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Sommaire 
Ce mémoire doctoral s’intéresse aux effets du processus de réalisation des buts 
personnels sur le bien-être psychologique, la satisfaction de compassion et la fatigue de 
compassion des professionnels de la relation d’aide. Depuis les 20 dernières années, les 
risques professionnels associés au domaine de la relation d’aide sont de plus en plus 
reconnus dans la littérature scientifique et dans les milieux de pratique. À partir des 
travaux de Figley sur la fatigue de compassion (1995; 2002), un important corpus de 
recherche a permis de mieux établir l’ampleur du phénomène. Par exemple, des taux de 
prévalence entre 9 % et 13 % auraient été rapportés dans des études sur la fatigue de 
compassion chez les intervenants psychosociaux américains (Craig & Sprang, 2010; 
Sprang, Clark, & Whitt-Woosley, 2007). Toutefois, les connaissances demeurent 
limitées quant aux interventions efficaces orientées vers la prévention des risques, la 
diminution des effets préjudiciables et la promotion du bien-être chez les professionnels 
de la relation d’aide. C’est dans cette perspective que le présent mémoire doctoral, 
composé de deux articles, s’inscrit. L’objectif principal du mémoire doctoral est 
d’aborder le processus de réalisation des buts personnels comme angle d’intervention 
novateur, permettant à la fois de réduire la fatigue de compassion et de favoriser le bien-
être et la satisfaction de compassion chez les professionnels de la relation d’aide. Dans le 
premier article, une recension des écrits portant sur la façon dont le processus de 
réalisation des buts personnels contribue au bien-être est présentée, via l’exemple d’une 
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intervention de groupe validée : Gestion des buts personnels (Bouffard, Dubé, Lapierre, 
& Bastin, 1996; Dubé, Bouffard, Lapierre, & Marcoux, 2014). Au terme de l’article, une 
recommandation est émise et des applications possibles de l’intervention sont discutées. 
Le deuxième article vise à évaluer l’efficacité de l’intervention Gestion des buts 
personnels pour favoriser le bien-être psychologique et la satisfaction de compassion, et 
pour réduire la fatigue de compassion chez les professionnels de la relation d’aide. Pour 
ce faire, une étude quasi expérimentale de cinq semaines incluant prétest, post-test et 
groupe de contrôle a été conduite. Une version adaptée du programme Gestion des buts 
personnels a été appliquée à un groupe d’intervenant(e)s en relation d’aide issu(e)s 
d’organismes communautaires montréalais (n = 13). Des indices de bien-être 
psychologique (satisfaction de vie globale et satisfaction professionnelle, sens à la vie, 
présence d’affects positifs et négatifs) et le niveau de satisfaction/fatigue de compassion 
ont été évalués, avant et suivant leur participation au programme. Une mesure visant à 
évaluer les progrès des participants quant aux étapes de réalisation d’un but a également 
été prise, à des fins de vérification expérimentale de la démarche Gestion des buts 
personnels. Au moyen d’analyses de variance mixtes, les scores obtenus par les 
participants du groupe d’intervention Gestion des buts personnels ont été comparés à 
ceux du groupe de contrôle (n = 9) aux deux temps de mesure (prétest et post-test). Des 
données qualitatives ont également été recueillies, afin de mieux documenter les effets 
de la démarche. Les hypothèses de l’étude ont été partiellement validées. Un résultat 
d’interaction a été observé entre le processus de réalisation des buts personnels et la 
satisfaction de compassion. Au terme de leur démarche, les participants du groupe 
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Gestion des buts personnels ont expérimenté une hausse de satisfaction de compassion 
(F (1, 20) = 5,21, p = 0,03, η2= 0,21). Contrairement aux prédictions, l’intervention 
Gestion des buts personnels n’a pas induit une diminution de la fatigue de compassion ni 
une hausse de bien-être psychologique statistiquement significatif (seuil de signification 
établi à α = 0,05). Cela dit, une tendance allant dans le sens des hypothèses de départ a 
été constatée. Ces résultats sont discutés à la lumière du matériel qualitatif tiré des 
rencontres avec les participants. Cette étude révèle entre autres l’importance d’étudier 
plus en profondeur l’interaction entre le processus de réalisation des buts et la 
satisfaction de compassion dans le traitement de la fatigue de compassion. En somme, 
les deux articles de ce mémoire doctoral apportent des contributions significatives, tant 
sur l’avancée des connaissances théoriques que sur la pratique professionnelle. Au point 
de vue théorique, les résultats discutés mettent en lumière la complexité des liens qui 
unissent la gestion des buts personnels et la satisfaction de compassion. Pour ce qui est 
de la contribution à la pratique professionnelle, ce mémoire doctoral apporte un 
éclairage nouveau sur les interventions à privilégier en matière de fatigue de 
compassion. Les résultats suggèrent l’importance de développer des interventions de 
groupe orientées vers le développement de la satisfaction de compassion.  
 
Mots clés : Fatigue de compassion, satisfaction de compassion, buts personnels, bien-
être psychologique, intervention de groupe 
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Le travail en relation d’aide est singulier, dans la mesure où il implique 
d’intervenir auprès de personnes vulnérables et demande une mobilisation constante des 
ressources empathiques du professionnel traitant (Kinman & Grant, 2016). Il a été 
démontré que ce type de travail exerce un impact sur les professionnels de la relation 
d’aide, notamment chez ceux qui interviennent auprès des victimes de traumatismes 
(Craig & Sprang, 2010; Musa &Hamid, 2008), chez les intervenants en protection de 
l’enfance (Conrad & Kellar-Guenther, 2006), chez les psychologues (Aukstinaitytė & 
Zajančkauskaitė-Staskevičiene, 2010), chez les psychiatres (Sprang et al., 2007) et chez 
les travailleurs sociaux (Adams, Boscarino, & Figley, 2006).  
 
Les répercussions recensées chez les professionnels de la relation d’aide se 
situent à plusieurs niveaux et prennent des formes variées (Figley & Stamm, 1996). 
D’abord au niveau personnel, des impacts cognitifs, émotionnels et comportementaux 
ont été rapportés (Berzoff & Kita, 2010). Par exemple, au plan cognitif, des difficultés 
de concentration, la remise en question de certaines croyances fondamentales, une perte 
de sens et, chez les intervenants qui travaillent auprès d’une clientèle traumatisée, des 
reviviscences traumatiques (p. ex. cauchemars, flash) ont été notées.  
Au plan émotionnel, une diminution de la confiance professionnelle (p. ex. 
discours dénigrants envers soi-même, doutes quant à ses compétences), ainsi qu’une 
minimisation des difficultés vécues au travail ont été ciblées.  
Au plan comportemental, certains changements dans
 
 
                                          
 les habitudes de vie des professionnels ont été constatés, dont la diminution des loisirs 
pratiqués, la baisse d’initiatives personnelles et la hausse ou l’apparition de 
comportements addictifs et autodestructeurs (Berzoff & Kita, 2010; Geoffrion, Morselli, 
& Guay, 2016).  
 
Pour ce qui est des impacts au plan physique, des troubles du sommeil, une 
altération de l’appétit et des symptômes intéroceptifs d’anxiété (p. ex. accélération du 
rythme cardiaque) ont été identifiés chez certains professionnels de la relation d’aide 
affectés par leur travail (Adams et al., 2006). En ce qui concerne les répercussions au 
niveau interpersonnel, l’isolement et le repli sur soi, la méfiance envers autrui, 
l’irritabilité dans les rapports aux autres et une distance/perte d’intérêt dans les relations 
avec les proches ont été constatés (Figley & Stamm, 1996; Geoffrion et al., 2016). 
 
Finalement, au niveau du travail, plusieurs conséquences sur la qualité de la 
relation entre le professionnel et le client auraient été ciblées, en raison d’une capacité 
réduite à faire preuve d’empathie de la part du professionnel, d’un sentiment de 
détachement et de déconnexion vis-à-vis du client, de l’évitement des sujets difficiles 
dans les rencontres, d’une tendance à la minimisation et à la banalisation du vécu du 
client, d’émotions négatives à l’endroit du client (p. ex. irritabilité face à ce qui est perçu 
comme un manque de mobilisation), mais aussi en raison d’une suridentification ou d’un 
surinvestissement du client, d’une prise en charge excessive, d’un non-respect du cadre 
et des limites thérapeutiques, d’un non-respect du rythme de changement du client et 
     
 
 
3 
 
d’un sentiment d’impuissance (Negash & Sahin, 2011). Outre les préjudices causés au 
lien thérapeutique, des impacts dans le milieu de travail ont également été répertoriés, 
tels qu’une diminution du rendement et de la qualité du travail accompli, ainsi que 
l’évitement des collègues et du milieu de travail (p. ex. absentéisme) (Adams et al., 
2006).  
 
Depuis les 20 dernières années, la reconnaissance des impacts préjudiciables 
décrits plus haut est grandissante chez les professionnels-cliniciens et dans la 
communauté scientifique, ce qui a permis le développement d’un vocabulaire visant à 
illustrer de façon plus précise la réalité des travailleurs en relation d’aide (Newell, 
Nelson-Gardell, & MacNeil, 2016; Thomas & Wilson, 2004). Ainsi, des termes tels que 
« fatigue de compassion », « stress traumatique secondaire » et « trauma vicariant » 
s’ajoutent maintenant à l’« épuisement professionnel » pour tenter d’expliquer les 
conséquences au plan physique, psychologique et émotionnel pouvant affecter les 
professionnels de la relation d’aide (Baird & Kracen, 2006; Newell & MacNeil, 2010; 
Rae-Jenkins & Baird, 2005).  
 
Avec la sensibilisation accrue pour le phénomène, plusieurs interventions ayant 
pour objectif la prévention et la réduction des impacts préjudiciables du travail en 
relation d’aide sur le professionnel ont été mises sur pied dans la dernière décennie 
(Molnar, Sprang, Killian, Gottfried, Emery, & Bride, 2017). Parmi celles-ci, on compte 
entre autres des programmes visant à promouvoir la santé et le bien-être via l’intégration 
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d’un mode de vie équilibré (Dane, 2000) et le développement de stratégies d’« auto-
développement » (Mathieu, 2012), l’accès à de la supervision et au développement 
professionnel (Sprang et al., 2007), ainsi que des stratégies de reconnaissance et de 
régulation émotionnelle (Miller & Sprang, 2016).  
 
Toutefois, l’efficacité de ces interventions est controversée dans la littérature, 
étant donné d’importantes lacunes au plan méthodologique qui rendent l’interprétation 
des résultats non concluante (Molnar et al., 2017). En effet, dans une méta-analyse 
portant sur l’efficacité des interventions sur la fatigue de compassion, le stress 
traumatique secondaire et la traumatisation vicariante, aucune des 159 études analysées 
n’a satisfait les critères d’inclusion de la revue systématique (Bercier & Maynard, 2015). 
Les principaux critères d’inclusion utilisés étaient les suivants : (1) l’objectif principal 
de l’étude devait être d’évaluer une intervention visant à diminuer les symptômes de 
fatigue de compassion, de stress traumatique secondaire et de traumatisation vicariante 
chez des professionnels de la santé mentale, (2) l’étude devait employer un devis 
expérimental ou quasi expérimental avec randomisation et condition de contrôle. Ces 
résultats de recherche ont amené Bercier et Maynard (2015) à conclure que « des 
recherches additionnelles sont requises pour permettre aux professionnels de la relation 
d’aide et à leurs employeurs de choisir et d’implanter un programme d’intervention 
validé empiriquement qui leur correspond » [traduction libre] (p. 6). Ainsi, le besoin de 
mesurer systématiquement l’efficacité des interventions visant à favoriser un mieux-être 
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professionnel et à réduire les impacts préjudiciables associés au travail en relation d’aide 
demeure criant. C’est dans cette perspective que le présent mémoire doctoral s’inscrit.  
 
Ce mémoire doctoral est constitué de deux articles, dont l’objectif général est 
d’évaluer la pertinence d’employer le processus de réalisation des buts personnels 
comme stratégie d’intervention chez les professionnels de la relation d’aide souffrant de 
fatigue de compassion. Le mémoire doctoral est organisé en quatre parties. La première 
partie comprend l’introduction. Une typologie des principales difficultés associées aux 
professions d’aide y est présentée. Pour ce faire, les concepts de traumatisation primaire 
et secondaire sont définis. Les termes « fatigue de compassion » (FC), « traumatisation 
vicariante » (TV), « stress traumatique secondaire » (STS) et « épuisement 
professionnel/burnout » (ÉP) sont ensuite discutés. Puis, le taux de prévalence de la FC 
et certains facteurs de risques associés sont abordés, tout comme les effets positifs 
associés au travail en relation d’aide, regroupés sous l’appellation « satisfaction de 
compassion » et « croissance post-traumatique ». Finalement, les diverses avenues 
d’interventions au plan individuel, de groupe et organisationnelles mises en place à ce 
jour pour prévenir ou réduire les effets associés à la fatigue de compassion sont exposées 
et critiquées.  
 
 La deuxième partie présente le premier article qui s’intitule « Processus de 
réalisation des buts personnels et bien-être subjectif : synthèse et applications ». Cet 
article se veut un exercice d’intégration de la recherche, qui permet d’appuyer 
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scientifiquement le processus de gestion des buts personnels comme stratégie d’auto-
développement pertinente. À travers une synthèse des écrits et par l’illustration de 
l’intervention Gestion des buts personnels (GBP) (Bouffard et al., 1996; Dubé, Lapierre, 
Bouffard, & Alain, 2007; Lapierre et al., 2011), l’article met en lumière la façon dont les 
différentes étapes qui composent le processus de réalisation des buts (élaboration, 
planification, poursuite, évaluation) favorisent le bien-être. Aussi, des applications 
possibles de l’intervention Gestion des buts personnels sont discutées et une principale 
recommandation visant à bonifier le programme est émise. L’article a été soumis en 
novembre 2016 et publié en juillet 2017 à la Revue québécoise de psychologie, avec 
pour auteure Laïa Julió, l’auteure de ce mémoire doctoral. Voici la référence de 
l’article :  
Julió, L. (2017). Processus de réalisation des buts personnels et bien-être 
subjectif : synthèse et applications. Revue québécoise de psychologie, 38(2), 81-
99.  
 
Afin de faciliter la cohérence entre le premier et le second article, une section de 
transition a été insérée. Le contenu du premier article est résumé, le rationnel derrière 
l’utilisation du programme GBP auprès des professionnels de la relation d’aide est 
expliqué et les modifications apportées au programme d’origine GBP pour le rendre plus 
adapté à cette clientèle sont présentées.  
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La troisième partie est constituée du deuxième article. Il s’intitule « Le bien-être, 
la satisfaction de compassion et la fatigue de compassion chez les professionnels de la 
relation d’aide : les effets d’une intervention de groupe axée sur la gestion des buts 
personnels ». Ce second article est de nature empirique. Il a pour objectif d’évaluer, par 
une étude quasi expérimentale avec deux temps de mesure (prétest et post-test) et groupe 
de contrôle, l’efficacité d’une version adaptée du programme Gestion des buts 
personnels en termes de réduction de la fatigue de compassion et de promotion du bien-
être/de la satisfaction de compassion chez 22 intervenants en relation d’aide issus 
d’organismes communautaires de la région de Montréal (groupe expérimental : n = 13 ; 
groupe contrôle : n = 9). L’article a été soumis par l’auteure du présent mémoire 
doctoral pour publication à la revue Pratiques psychologiques (Appendice A). 
 
 La quatrième et dernière partie est composée de la conclusion générale du 
mémoire doctoral. Une synthèse des deux articles y est d’abord présentée. Puis, les 
implications au plan clinique et empirique sont discutées afin de mieux orienter les 
recherches futures. 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introduction
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
En milieu professionnel, on remarque un usage de plus en plus répandu des 
termes associés aux difficultés vécues par les intervenants en relation d’aide, tels que la 
fatigue de compassion (Newell et al., 2016). Il est possible de voir en cette émergence 
des concepts le témoignage d’un besoin, chez cette population, que leurs difficultés 
soient reconnues et un désir d’adopter les meilleures pratiques pour s’en protéger. 
Toutefois, une confusion au plan théorique rendrait laborieuse l’opérationnalisation de 
ces construits et l’implantation subséquente de programmes d’interventions efficaces 
(Cox & Steiner, 2013; Newell & Nelson-Gardell, 2014). En effet, plusieurs chercheurs 
déplorent le flou conceptuel entourant les principales difficultés propres au travail en 
relation d’aide et la façon dont les termes sont fréquemment utilisés comme synonymes 
dans la littérature scientifique (Baird & Kracen, 2006; Craig & Sprang, 2010; Newell & 
Nelson-Gardell, 2014). C’est dans cette optique que certains auteurs ont proposé une 
typologie visant à clarifier ces définitions et il est maintenant possible de les 
conceptualiser avec plus de précision (Baird & Kracen, 2006; Thomas & Wilson, 2004).  
 
Les impacts du travail en relation d’aide : une typologie 
Des impacts positifs et négatifs du travail en relation d’aide ont été répertoriés 
chez les professionnels traitants (Linley & Joseph, 2007). Du côté des impacts négatifs, 
quatre principaux termes sont communément cités dans la littérature scientifique pour 
décrire les difficultés que les professionnels de la relation d’aide sont susceptibles de 
ressentir de par la nature de leur travail: l’épuisement professionnel (ÉP), la 
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traumatisation vicariante (TV), le stress traumatique secondaire (STS) et la fatigue de 
compassion (FC) (Molnar et al., 2017; Newell et al., 2016; Rothschild & Rand, 2006; 
Phelps, Lloyd, Creamer, & Forbes, 2009). Certains concepts alternatifs ont été 
développés et utilisés par le passé, dont la « covictimisation », « la contagion 
émotionnelle », « la victimisation secondaire » et le « stress traumatoïde » (Newell et al., 
2016). Ils seraient toutefois rarement employés dans les écrits actuels et ne seront donc 
pas abordés ici.    
 
L’épuisement professionnel/burnout (ÉP). L’épuisement professionnel est décrit 
comme un phénomène psychosocial d’épuisement au plan physique, émotionnel et 
psychologique en réponse à des stresseurs chroniques et cumulatifs au travail. 
L’épuisement professionnel se développerait de façon graduelle et comporterait trois 
principales dimensions : l’épuisement, le cynisme/dépersonnalisation et le sentiment 
d’inefficacité (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Maslach, 2003a; 2003b). Trois 
principaux groupes de facteurs de risque impliqués dans l’ÉP ont été identifiés : (1) les 
facteurs individuels (p. ex. âge, sexe, niveau d’éducation, traits de personnalité, 
stratégies d’adaptation, sentiment d’efficacité personnelle); (2) les caractéristiques liées 
à l’emploi (p. ex. la charge de travail du professionnel, la pression des échéanciers, 
nombre d’heures travaillées, relations interpersonnelles au travail, la clientèle desservie); 
et (3) les caractéristiques organisationnelles du milieu de travail (hiérarchie, règlements, 
ressources, aspects sociaux, économiques et culturels) (Maslach et al., 2001).  
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L’ÉP est abordé pour la première fois dans la littérature scientifique vers les 
années 1960 et au début des années 1970 (Maslach & Schaufeli, 1993). Dans les années 
1980 et au début des années 1990, l’intérêt pour le sujet du stress au travail s’accentue et 
la recherche sur l’ÉP provoque une hausse de conscientisation quant aux effets 
préjudiciables possibles du travail clinique pour les professionnels de la relation d’aide. 
L’idée selon laquelle le travail auprès d’une clientèle vulnérable peut provoquer un 
impact négatif sur le professionnel, au-delà de l’ÉP ou des notions de contretransfert se 
développe alors (Newell & Nelson-Gardell, 2014). En effet, contrairement au concept de 
fatigue de compassion (FC), l’ÉP n’est pas une condition exclusivement liée au travail 
en relation d’aide dans la mesure où il ne s’inscrit pas spécifiquement dans le cadre 
d’une relation thérapeutique et n’implique pas un processus de traumatisation 
secondaire. Il semblerait que l’engagement empathique auprès d’une clientèle 
vulnérable, caractéristique inhérente au travail en relation d’aide, produise des 
symptômes particuliers illustrés par la FC.  
 
La traumatisation vicariante (TV). Le terme « traumatisation vicariante » (TV) a été 
développé dans les années 1990 principalement à partir des travaux de Laurie Anne 
Pearlman (McCann & Pearlman, 1990) sur les survivant(e)s d’inceste et de violences 
sexuelles. À l’origine, la TV était dépeinte comme une expérience émotionnelle difficile 
vécue par un(e) thérapeute impliqué(e) dans le traitement d’un(e) client(e) victime d’un 
trauma, en raison de son engagement empathique constant auprès de cette personne 
(McCann & Pearlman, 1990). Dans un contexte de relation d’aide, la traumatisation 
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vicariante se définit aujourd’hui comme une transformation durable au niveau cognitif 
vécue par le professionnel après avoir été en contact de façon prolongée avec des 
victimes de traumatismes (Pearlman & Saakvitne, 1995). Ces changements cognitifs 
affecteraient les croyances fondamentales du professionnel concernant la sécurité dans le 
monde, la vulnérabilité personnelle et la bienveillance humaine (McCann & Pearlman, 
1990). Un exemple serait la confiance ébranlée d’une thérapeute envers les hommes, en 
réponse aux récits répétés de victimes de viol. Dans cet exemple, la croyance selon 
laquelle la plupart des êtres humains sont fondamentalement bons et que le monde est un 
endroit sécuritaire pourrait être mise à mal. Selon certains auteurs, la traumatisation 
vicariante serait couramment vécue par les professionnels de la relation d’aide, étant 
donnée leur exposition plus fréquente aux victimes de trauma (Baird & Kracen, 2006). 
D’autres suggèrent qu’en l’absence d’une prise en charge, la traumatisation vicariante 
pourrait entraîner une perturbation complète de la capacité à prendre soin d’autrui et de 
soi-même, par un épuisement des ressources psychologiques (Pearlman & Saakvitne, 
1995; Rothschild & Rand, 2006; Newell et al., 2016).  
 
Le stress traumatique secondaire (STS). Le concept de STS a été développé au cours 
des années 1990 principalement par Charles Figley, via ses travaux sur l’État de stress 
post-traumatique (ÉSPT) (Figley, 1995). La question principale guidant ses recherches 
était de déterminer si le fait d’interagir avec une victime de traumatisme pouvait exercer 
un impact sur le professionnel traitant. Le STS était alors conçu comme étant un 
ensemble de « comportements et émotions normaux provenant du désir d’aider une 
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personne importante ou un(e) client(e) ayant vécu une expérience traumatique » 
[traduction libre] (Figley, 1995, p. 7). En effet, semblable au concept de TV proposé par 
Pearlman (Pearlman & Saakvitne, 1995), le STS était vu comme résultant d’un 
engagement empathique de la part d’une personne envers une victime de trauma. Selon 
la définition actuelle, le STS s’apparenterait à l’ÉSPT tel que défini dans le DSM-5 
(American Psychiatric Association, 2013). Ainsi, les symptômes que l’on retrouve dans 
l’ÉSPT (pensées intrusives, souvenirs traumatiques, cauchemars, insomnie, irritabilité, 
fatigue, troubles de concentration, évitement du matériel évoquant le trauma, et 
hypervigilance) sont ressentis dans une moindre mesure chez les personnes souffrant de 
STS (Bride, Radney, & Figley, 2007; Figley, 1995; Rothschild, 2000). Au contraire de la 
TV où les symptômes sont internes et cognitifs, le STS se distingue par des symptômes 
« observables » comportementaux et émotionnels (Baird & Kracen, 2006; Newell & 
MacNeil, 2010). Selon la définition employée de nos jours, le STS ne serait pas 
spécifiquement lié à l’empathie ni au désir d’aider autrui. Un individu ayant été témoin 
d’un traumatisme vécu par autrui pourrait ainsi être affecté par des symptômes de STS, 
sans se sentir investi d’un désir de venir en aide à la personne traumatisée (Rothschild, 
2000). Une exposition prolongée à des récits traumatique et le fait d’avoir vécu soi-
même un évènement traumatisant par le passé sont deux facteurs de risque pouvant 
favoriser le développement du STS (Baird & Kracen, 2006).  
 
La fatigue de compassion (FC). La FC est le terme le plus récent utilisé pour dépeindre 
les réactions psychologiques préjudiciables vécues par un professionnel de la relation 
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d’aide en raison de son travail. Le concept s’est développé à partir des travaux 
précédents effectués sur la TV et le STS (Newell et al., 2016). Le rôle de l’empathie se 
trouve au cœur de ce construit développé par Figley (1995; 2002). La FC est décrite 
comme l’éventail de symptômes pouvant se développer lorsqu’un individu est engagé 
émotionnellement auprès d’une personne/population vulnérable, de façon répétée et tous 
contextes confondus (Adams et al., 2006; Figley, 2002). Selon le modèle de Figley 
(1995; 2002), il y aurait dans la FC la cooccurrence des symptômes de STS (p. ex., 
évitement, pensées intrusives, hypervigilance) et de symptômes associés à l’épuisement 
professionnel (p. ex., désengagement vis-à-vis du travail, impuissance) (Adams et al., 
2006; Bride et al., 2007). Ultimement, en plus des symptômes de STS et d’EP, la FC 
produirait une érosion de l’empathie chez la personne touchée, pouvant nuire au 
processus thérapeutique (Adams et al., 2006).  
 
Dans cet écrit, le concept de FC sera privilégié comme variable à l’étude pour 
plusieurs raisons telles que sa définition générale et inclusive qui regroupe un large 
éventail de symptômes (Bride et al., 2007; Figley, 2002; Turgoose & Maddox, 2017), la 
possibilité d’évaluer les symptômes via un questionnaire établi (Stamm, 2010), et 
l’accent mis sur le rôle de l’empathie dans le développement des symptômes chez les 
professionnels de la relation d’aide (Figley, 2002). 
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La prévalence de la fatigue de compassion  
La majorité des études sur la prévalence de la FC comportent des lacunes au plan 
méthodologique, en raison des difficultés mentionnées ci-haut concernant la façon dont 
les construits sont définis et opérationnalisés (Molnar et al., 2017), mais aussi en raison 
d’une réticence chez les professionnels de la relation d’aide à révéler des propos pouvant 
être stigmatisants ou pouvant affecter leur sécurité d’emploi (Hensel, Ruiz, Finney, & 
Dewa, 2015). Il paraît donc difficile de se positionner clairement sur l’étendue du 
phénomène. Cependant, dans des études réalisées auprès d’intervenants psychosociaux 
américains, le taux de prévalence de FC rapporté aurait été de 9 % (Craig & Sprang, 
2010) à 13 % (Sprang et al., 2007). En effet, plusieurs suggèrent que la FC serait 
saillante chez plusieurs professionnels de la relation d’aide vu la sollicitation constante 
de leurs ressources empathiques (Adams et al., 2006; Sprang et al., 2007) et qu’une plus 
forte prévalence serait constatée chez les personnes œuvrant auprès des victimes de 
trauma (Craig & Sprang, 2010; Musa &Hamid, 2008; Sodeke-Gregson, Holttum, & 
Billings, 2013). Par exemple, dans une recherche réalisée auprès de 363 intervenants en 
protection de l’enfance, une prévalence de FC de 50 % a été rapportée par Conrad et 
Kellar-Guenther (2006). Aussi, 25 % des travailleurs sociaux impliqués auprès des 
victimes des attentats terroristes de 2011 à New York rapportaient être affectés par la FC 
(Boscarino, Figley, & Adams, 2004). Au Québec spécifiquement, le taux de prévalence 
de FC chez les psychologues se situerait autour de 10 % (Robert, 2014).  
 
     
 
 
17 
 
Les effets positifs du travail en relation d’aide : la croissance post-traumatique et la 
satisfaction de compassion  
Même si la plupart des recherches qui s’intéressent aux impacts du travail en 
relation d’aide sur les professionnels ciblent davantage les répercussions négatives, 
certains bienfaits ont également été répertoriés (Linley & Joseph, 2007). Deux termes 
sont fréquemment utilisés dans la littérature pour témoigner de ces effets positifs : la 
croissance post-traumatique vicariante et la satisfaction de compassion.  
 
La croissance post-traumatique vicariante (CPTV). La croissance post-traumatique 
est caractérisée par des changements positifs au plan personnel, interpersonnel et 
spirituel/transcendantal qui surviennent chez un individu à la suite d’une expérience 
difficile transformatrice (Tedeschi & Calhoun, 1996). Par exemple, une plus grande 
appréciation de la vie, plus d’ouverture à de nouvelles opportunités et des relations 
interpersonnelles plus satisfaisantes ont été rapportées par des individus ayant vécu des 
évènements difficiles ayant transformé leurs croyances fondamentales. La croissance 
post-traumatique vicariante décrit l’expérience d’un individu, qui sans avoir été 
directement exposé à l’évènement difficile, expérimente ces mêmes transformations 
positives (Arnold, Calhoun, Tedeschi, & Cann, 2005). La CPTV est un phénomène 
reconnu qui a été répertorié chez plusieurs professionnels de la relation d’aide, dont les 
psychologues, psychothérapeutes et travailleurs sociaux (Manning-Jones, de Terte, & 
Stephens, 2015).  
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La satisfaction de compassion. Le concept de satisfaction de compassion fait référence 
au plaisir et à la valorisation que procure le fait d’aider autrui (Stamm, 2010). L’action 
de prendre soin produirait une gratification importante et soutiendrait un sentiment de 
compétence; de « devoir bien accompli » pour le professionnel (Figley, 2002). Selon 
certains, la satisfaction de compassion et la CPTV pourraient exercer un « effet 
tampon » protecteur, qui contrebalancerait les impacts préjudiciables du travail en 
relation d’aide (Collins & Long, 2003; Gentry, Baggerly, & Baranowsky, 2004; Hunter, 
2012). À ce sujet, Hunter (2012) estime que plus de recherches sont nécessaires pour 
déterminer quels facteurs contribuent à cette expérience positive qui protège cliniciens et 
clients de la FC.  
 
Facteurs de risque et de protection de la FC 
L’intérêt pour l’étude des prédicteurs de la FC chez les professionnels de la 
relation d’aide est croissant dans la littérature scientifique (Molnar et al., 2017) et 
plusieurs facteurs de risque/de protection potentiels tels que les traits de personnalité (p. 
ex. optimisme), le sentiment d’efficacité personnelle et des variables associées à 
l’environnement de travail (p. ex. climat organisationnel, rôle professionnel) sont ciblés 
dans les recherches actuelles (Hensel et al., 2015). Dans une méta-analyse de 38 
recherches effectuée par Hensel et ses collègues (2015), 17 facteurs de risque/de 
protection pour le développement de la FC et du STS ont été identifiés chez des 
thérapeutes impliqués auprès de victimes de trauma. Parmi ceux-ci, la proportion de 
temps consacrée au travail avec les victimes de traumatisme, avoir soi-même un 
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historique de trauma, être de sexe féminin, le soutien social (p. ex. famille et amis), le 
soutien au travail (p. ex. collègues et superviseurs), l’implication émotionnelle, la 
croissance post-traumatique vicariante (CPTV) et la supervision ont se sont avérés 
significatifs. Au sujet de la CPTV, dans des entretiens effectués auprès de 21 
psychologues œuvrant auprès d’une clientèle traumatisée, 18 d’entre eux ont rapporté 
des changements positifs permanents quant à leur vision du monde et leurs croyances, 
ainsi qu’une augmentation de compassion et de sensibilité (Arnold et al., 2005). Aussi, 
un facteur de protection crucial selon plusieurs serait le développement de stratégies 
efficaces « d’auto-développement » (self-care) (Alkema, Linton, & Davies, 2008; Craig 
& Sprang, 2010; Merriman, 2015). Une bonne connaissance de ces facteurs de risque et 
de protection apparaît importante, dans la mesure où elle permet le développement 
d’interventions pertinentes et ajustées pour les professionnels de la relation d’aide 
(Phelps et al., 2009). 
 
La prévention et les pistes d’intervention visant à réduire les effets de la fatigue de 
compassion 
Dans la dernière décennie, le nombre d’interventions créées pour réduire et/ou 
prévenir les effets de la fatigue de compassion, du stress traumatique secondaire et du 
trauma vicariant a augmenté (Bercier & Maynard, 2015). Les approches d’intervention 
sont d’ailleurs variées en termes de modalités (p. ex. individuelles, de groupe, 
organisationnelles), de facteurs de risques ciblés et d’angles d’intervention employés (p. 
ex. augmentation de la résilience, hygiène de vie, stratégies de coping). Dans les 
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paragraphes qui suivent, les principaux traitements développés à ce jour pour intervenir 
auprès des professionnels de la relation d’aide affectés par la FC seront présentés.   
 
La psychothérapie traditionnelle. Divers modèles théoriques de psychothérapie sont 
employés comme traitement pour la FC. L’un de ces modèles théoriques est la thérapie 
cognitive comportementale (TCC), dont les postulats de base suggèrent entre autres une 
relation entre les pensées, les émotions et les comportements (Payne, 2005). Les 
interventions issues de cette approche comprennent la désensibilisation systématique, 
l’activation comportementale, l’auto-observation, la psychoéducation, les stratégies de 
gestion du stress, la restructuration cognitive et la résolution de problèmes. Employées 
auprès de professionnels de la relation d’aide affectés par la FC, les interventions TCC 
agissent sur la façon dont ces derniers interprètent leurs réalités et ciblent leurs stratégies 
d’adaptation (Inbar & Ganor, 2003). Par exemple, « s’entraîner à résister au stress » 
(stress inoculation training) est une intervention TCC en trois parties qui emploie la 
psychopédagogie sur la FC, le développement de stratégies d’adaptation et l’exposition 
aux stresseurs comme méthodes de traitement (Inbar & Ganor, 2003). L’efficacité de 
cette intervention a été testée auprès de travailleurs en centre d’aide à l’enfance dans une 
étude pilote par Dane (2000). Bien que d’après l’auteur, aucune conclusion définitive ne 
puisse être tirée de l’étude étant donnée l’absence de prétest et de post-test permettant de 
mesurer les symptômes initiaux et finaux de FC, l’intervention aurait été utile d’après 
l’appréciation subjective des participants.  
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La formation et le développement professionnel. Le rationnel derrière l’emploi de 
stratégies qui utilisent la formation et le développement professionnels est de soutenir le 
sentiment d’efficacité personnelle chez le professionnel, de par un accès à des 
connaissances supplémentaires sur la clientèle traitée et sur les façons efficaces 
d’intervenir auprès d’elle (Prati, Pietrantoni, & Cicognani, 2010; Sprang et al., 2007). En 
appui à ces méthodes d’intervention, une étude réalisée par Finklestein, Stein, Greene, 
Bronstein, et Solomon (2015) suggère qu’un nombre réduit d’années d’études et qu’un 
faible sentiment d’efficacité personnelle serait corrélé à un taux plus élevé de TV. Étant 
donné la nature corrélationnelle de l’étude, il est toutefois difficile de se prononcer sur 
l’impact réel de ces facteurs sur la FC.  
 
La psychopédagogie. Le partage de notions psychopédagogiques est employé dans 
certaines interventions préventives, dont la visée est d’éduquer les intervenants en 
relation d’aide à propos de la FC pour qu’ils puissent, par leurs connaissances du 
concept et de leurs « signaux d’alarme personnels », développer des outils pour recadrer 
leurs expériences (Reivich & Shatté, 2002). Par exemple, dans un programme sur le STS 
développé par Gentry et al. (2004), 73 infirmières aux soins d’urgence ont appris à 
identifier leurs symptômes de STS, ainsi qu’à mieux les réguler. Suite à leur 
participation au programme, une diminution significative de STS a été constatée. Un 
autre exemple d’une intervention utilisant l’angle psychopédagogique serait 
« l’entraînement à la résilience vicariante » (Shew, 2010).  Shew (2010), s’est penchée 
sur l’efficacité de l’entraînement à la résilience vicariante dans une étude semi-
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expérimentale employant des mesures pré-test et postest, réalisée auprès de 25 
professionnels à risque de développer des symptômes de FC. Dans cette étude, les 
participants assistaient à une conférence de trois jours où des notions 
psychopédagogiques sur la FC et sur la résilience leurs étaient transmises. Après les 
quatre semaines du programme, 71 % des participants ont rapporté un changement 
positif en lien avec leurs symptômes de FC. Aussi, dans une étude portant sur la FC et la 
STS dans les unités de soins pédiatriques, Meadors et Lamson (2008) ont démontré une 
amélioration significative dans la sensibilisation à la FC et STS et dans l’identification 
de stratégies pour faire face aux stresseurs dans le milieu de travail chez les participants, 
à la suite de leur participation à un séminaire éducationnel sur ces thèmes.  
 
La promotion de la santé et du bien-être (auto-développement). Souvent 
autoadministrées, ces interventions sont celles qui sont le plus fréquemment employées 
pour le traitement et la prévention de la FC (Molnar et al., 2017). Les stratégies d’auto-
développement incluent la pratique du yoga et de la méditation de pleine conscience, 
veiller à conserver un équilibre entre le travail et la vie privée, intégrer la pratique 
régulière d’activité physique et une alimentation saine, etc. Le rationnel qui sous-tend 
cette approche est le suivant : prendre soin de lui-même permettrait au professionnel de 
« recharger ses batteries », ce qui le rendrait plus disponible pour ensuite prendre soin 
d’autrui (Molnar et al., 2017). Selon plusieurs, les stratégies d’auto-développement 
seraient les plus efficaces autant du point de vue de la prévention que du traitement de la 
FC (Coetzee & Klopper, 2010; Dane, 2000; Neville & Cole, 2013). Par exemple, le 
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programme de réduction du stress par la pleine conscience (MBSR, Kabat-Zinn, 2003) 
est une intervention documentée de type « self-care » qui est de plus en plus 
recommandée pour la prévention et le traitement de la FC (Thieleman & Cacciatore, 
2014). L’approche de la promotion de la santé et du bien-être paraît particulièrement 
bénéfique dans le cas de la FC, puisqu’elle encourage le professionnel de la relation 
d’aide à se montrer plus compatissant envers lui-même. D’ailleurs, le manque de 
compassion envers soi est considéré par certains comme un facteur de risque plus 
important dans le développement de l’ÉP et de la FC que le type de matériel amené par 
le client (traumatique ou non) et le contexte organisationnel (Newell et al., 2016).  
 
À ce jour, une seule méta analyse portant sur l’efficacité de ces interventions a 
été effectuée (Bercier & Maynard, 2015). D’après Bercier et Maynard (2015), en raison 
des lacunes méthodologiques des interventions recensées, il serait impossible de se 
prononcer sur leur efficacité en termes de réduction de symptômes de la FC. Ainsi, il est 
difficile autant pour les professionnels eux-mêmes que pour des institutions telles que 
les organismes communautaires, de savoir quelle intervention mettre en place pour 
prévenir les effets de la FC (Bober & Regehr, 2006). Il paraît donc pertinent de réfléchir 
aux interventions fondées empiriquement qui ont démontré leur efficacité auprès d’une 
clientèle variée, pour évaluer leur applicabilité et leur efficacité auprès des 
professionnels de la relation d’aide affectés par la FC. À cet égard, il pourrait être 
opportun de se pencher sur le processus de réalisation des buts personnels comme angle 
d’intervention novateur auprès des professionnels de la relation d’aide. 
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Résumé 
Cet article présente une synthèse des connaissances portant sur la relation entre le 
processus de réalisation des buts personnels et le bien-être subjectif. Les différents 
facteurs qui favorisent l’atteinte d’un but et les étapes qui caractérisent la démarche vers 
la réalisation d’un but sont discutés. Puis, les impacts qu’exerce le processus de 
réalisation des buts sur le bien-être subjectif sont décrits. Finalement, le programme 
d’intervention de groupe Gestion des buts personnels, qui porte sur la réalisation de buts 
est présenté, afin d’illustrer les applications cliniques possibles des données empiriques 
présentées.  
Mots clés : buts personnels, bien-être subjectif, intervention de groupe. 
 
Abstract 
In this article, an overview of the relationship between the goal striving process and 
subjective well-being is presented. Different factors promoting goal attainment and the 
steps towards the achievement of a goal are discussed. The impacts of each step towards 
goal attainment on subjective well-being are described. A clinical application of the 
research results presented is offered through the example of Gestion des buts personnels, 
an existing group intervention designed to foster goal achievement. 
Key words : personal goals, subjective well-being, group intervention.
 
 
                                          
 
Introduction 
Avec l’essor de la psychologie positive depuis les 15 dernières années, on 
constate un intérêt grandissant pour le thème du bien-être et du bonheur dans la 
littérature scientifique (Diener, 2013; Eid & Larsen, 2008; Seligman & 
Csikszentmihalyi, 2000; Veenhoven, 2012). En recherche, une attention particulière est 
portée aux facteurs pouvant contribuer au bien-être subjectif et des programmes 
d’intervention visant à accroître le bonheur se développement continuellement (Bolier, 
Haverman, Westerhof, Riper, Smit, & Bohlmeijer, 2013).  
 
Le bien-être est un terme complexe aux facettes multiples et les différentes 
façons de le conceptualiser créent une forme d’ambigüité dans les écrits. En effets, 
plusieurs termes connexes tels que « bien-être subjectif », « bonheur », « satisfaction 
face à la vie » et « bien-être psychologique » sont souvent employés comme synonymes 
dans la littérature (Kahneman, 1999; Veenhoven, 2012), et ce, malgré certains efforts 
effectués pour clarifier la terminologie (Huta & Waterman, 2013; Ryan, Huta, & Deci, 
2008). Dans le présent écrit, nous utiliserons le terme « bien-être subjectif », qui réfère à 
la façon dont une personne évalue son propre bien-être (Diener, 1984).  
 
Parmi les différentes façons de conceptualiser le bonheur en psychologie, deux 
principales perspectives se distinguent : l’hédonisme et l’eudémonie (Huta & Waterman, 
2013). Du point de vue de l’hédoniste, le bien-être subjectif se caractérise par 
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l’appréciation subjective du plaisir, de la satisfaction et du bonheur. Suivant ce courant 
de pensée, Diener (1984) propose une définition du bien-être subjectif comme étant 
l’évaluation qu’un individu fait de sa propre vie. Cette évaluation serait basée sur trois 
principaux critères, soit la présence élevée d’émotions positives, la présence réduite 
d’émotions négatives et un sentiment de satisfaction face à la vie (Diener, 1984; Diener 
& Lucas, 1999; Diener, Oishi, & Lucas, 2003). D’après la perspective eudémonique, le 
bien-être subjectif et le bonheur proviendraient plutôt de la réalisation chez l’humain de 
son plein potentiel et d’une vie pleine de sens (Ryan et al., 2008; Schmuck & Sheldon, 
2001). La théorie de l’autodétermination, qui postule que la réponse aux besoins 
psychologiques fondamentaux d’autonomie, de compétence et de connexions à autrui est 
essentielle au bien-être subjectif, appartiendrait à ce cadre conceptuel (Deci & Ryan, 
1985).  
 
Indépendamment de la perspective qu’ils ont choisi d’adopter, plusieurs auteurs 
des deux dernières décennies ont démontré que la réalisation des buts exerce une 
influence sur le bien-être subjectif (Brunstein, 1993; Diener, 1984; Emmons, 1989; 
2005; Little, 1989). La visée de cet écrit est d’illustrer cette relation entre le bien-être 
subjectif et le processus de réalisation des buts, via l’exemple du programme 
d’intervention de groupe Gestion des buts personnels (GBP) (Bouffard, Dubé, Lapierre, 
& Bastin, 1996; Dubé, Lapierre, Bouffard, & Alain, 2007; Lapierre et al., 2011). Pour ce 
faire, une définition des buts sera d’abord offerte. Puis, les principales étapes qui 
caractérisent le processus de réalisation d’un but, de la mise en place du but jusqu’à 
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l’atteinte du but, seront décrites. Ensuite, pour chacune de ces étapes vers l’atteinte d’un 
but, deux principaux sujets seront discutés. Dans un premier temps, les moyens pour un 
individu d’optimiser ses chances d’accomplir son objectif seront considérés au regard de 
la littérature existante. Dans un deuxième temps, la façon dont chacune des étapes vers 
l’accomplissement d’un but peut mener à un mieux-être sera abordée. Finalement, la 
pertinence de l’intervention GBP sera discutée au regard de la littérature existante sur le 
sujet et une recommandation à son sujet sera émise.  
 
Les buts personnels  
Se fixer un but est un moyen naturel qu’utilise l’humain pour satisfaire ses 
besoins, concrétiser ses valeurs, s’adapter à son environnement et effectuer des 
modifications comportementales dans une direction voulue (LaGuardia & Ryan, 2000; 
Locke & Latham, 2002). En effet, par la mise en place de buts, les individus se 
projettent dans le futur, organisent leurs actions en fonction des plans qu’ils dessinent 
pour eux-mêmes et se développent selon les résultats obtenus (Locke & Latham, 2002; 
Koestner, 2008). Dans la littérature scientifique en psychologie, les buts sont définis 
comme des représentations cognitives d’états ou de résultats possibles qu’un individu 
cherche à atteindre ou à obtenir (Austin & Vancouver, 1996). Pour orienter le 
comportement humain, ces projections mentales d’états désirés s’organiseraient selon 
une hiérarchie dynamique d’objectifs secondaires (Nuttin, 1985). Bien que souvent 
utilisés comme synonymes, les buts se distingueraient des objectifs par leur finalité plus 
large, plus générale. Les objectifs, ou sous-buts seraient quant à eux des plans d’action 
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davantage ciblés dont la visée serait la réalisation du but général (MacLeod, 2015). Par 
exemple, un étudiant de niveau collégial pourrait avoir comme objectif d’obtenir un bon 
résultat à son examen de session, dans le but d’être ultimement admis dans le 
programme universitaire de son choix.  
 
Le programme gestion des buts personnels (GBP)  
La recherche sur la motivation humaine a permis de développer de nombreuses 
interventions visant à favoriser l’atteinte d’un but chez plusieurs populations. De telles 
interventions ont été répertoriées dans le domaine de la santé, pour appuyer les fumeurs 
souhaitant arrêter (Christiansen, Reeder, TerBeek, Fiore, & Baker, 2015), de la santé 
mentale, pour encourager l’adhérence au traitement chez les personnes ayant un 
diagnostic de trouble alimentaire (Brewin et al., 2016), de l’éducation (Lazowski & 
Hulleman, 2016) et du travail (Unsworth & Mason, 2016). Parmi les interventions qui 
visent à soutenir les individus dans la réalisation de leurs buts, le programme Gestion 
des buts personnels (GBP) s’est avéré efficace auprès de populations variées. Au cours 
des 20 dernières années, le programme GBP a été adapté, testé et validé auprès de 
personnes âgées en perte d’autonomie (Bouffard et al., 1996), de jeunes retraités (Dubé 
et al., 2007; Dubé, Lapierre, Bouffard, & Labelle, 2000), d’aînés ayant des idéations 
suicidaires (Lapierre et al., 2011), d’étudiants universitaires (Bouffard, Bastin, Lapierre, 
& Dubé, 2001), d’adultes récemment divorcés (Navratil & Lapierre, 2009) et de 
victimes d’agression sexuelle (Rivest, Dubé, & Dubé, 2009). Au terme de ces 
interventions, une amélioration significative en ce qui concerne la capacité des 
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participants à progresser vers l’atteinte d’un but personnel a été notée. Des gains au 
niveau du bien-être subjectif ont également été constatés, comprenant entre autres une 
augmentation significative de la satisfaction de vivre, de l’estime de soi et du niveau 
d’espoir en la réalisation des projets (Rivest et al., 2009). 
 
Le programme GBP est une intervention motivationnelle de groupe de soutien, 
dans laquelle les participants sont accompagnés à travers cinq grandes étapes de la 
réalisation d’un but personnel, soit l’élaboration, la planification, la poursuite, l’atteinte 
du but et l’évaluation du processus, une fois la démarche complétée. Cette intervention 
psychopédagogique d’une durée d’environ 10 semaines s’appuie sur des bases 
empiriques et théoriques provenant de la psychologie positive (Seligman & 
Csikszentmihalyi, 2000; Snyder & Lopez, 2009) et cognitive-comportementale 
(Rachman, 1997). L’intervention vise principalement à produire des effets bénéfiques en 
termes de bien-être subjectif auprès des participants, de par la réalisation d’un but 
personnel porteur de sens. Les différentes techniques utilisées pour soutenir 
concrètement les participants dans leur processus de réalisation d’un but seront 
présentées ici-bas et les modèles théoriques et empiriques dont elles sont issues seront 
discutés.  
 
Les étapes du processus de réalisation d’un but  
La littérature sur les buts (par exemple, Austin & Vancouver, 1996; Cantor & 
Fleeson, 1991) distingue diverses dimensions des buts, chacune d’elles étant associées à 
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l’un ou l’autre des indices de bien-être subjectif (Dubé et al., 2000). Parmi celles-ci, on 
distingue le contenu des buts, l’organisation, certaines caractéristiques comme leur 
importance ou leur niveau de difficulté, ainsi que le processus menant à leur réalisation. 
Dans le présent article, nous nous limitons aux étapes du processus de réalisation d’un 
but, chacune d’elles contribuant au bien-être subjectif (Cantor & Sanderson, 1999; 
Gollwitzer, 1993; Little, 1983; Nuttin, 1985).  
 
Étape 1 : l’élaboration du but et le bien-être subjectif. 
Rehausser la motivation par la sélection autonome de buts concordants avec soi. 
L’élaboration d’un but est une étape cruciale qui permet entre autres de traduire une 
motivation vague en un objectif concret, de mieux orienter l’énergie déployée pour 
l’atteindre et de stimuler une autorégulation constructive des comportements dirigés vers 
sa réalisation (Dubé et al., 2000; Gollwitzer, 1993). Des recherches menées auprès de 
retraités (Dubé et al., 2000) et d’étudiants universitaires (Bouffard et al., 2001) ont 
démontré que les exercices d’élaboration des buts sont pertinents pour clarifier l’objectif 
poursuivi, pour diminuer l’anxiété associée à la poursuite d’un but et pour réduire 
l’égarement provoqué par la poursuite de buts trop nombreux (Dubé et al., 2000). 
D’ailleurs, le simple fait de caresser un projet personnel serait un prédicteur d’indices de 
bien-être subjectif, dont la satisfaction de vivre (Emmons, 1989) et l’espoir de le réaliser 
(Snyder & Lopez, 2009). Toutefois, selon certains auteurs, « tous les buts ne seraient pas 
créés égaux » (traduction libre : Ryan, Sheldon, Kasser, & Deci, 1996; Silva, Marques, 
& Teixeira, 2014). D’après la théorie de l’autodétermination de Deci et Ryan (1985) par 
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exemple, des buts qui auraient été sélectionnés en respectant les besoins psychologiques 
fondamentaux d’un individu sembleraient plus faciles à atteindre et leurs impacts sur le 
bien-être subjectif seraient supérieurs (Deci & Ryan, 2000, LaGuardia & Ryan, 2000; 
Ryan, 2016; Silva et al., 2011). D’après ce cadre théorique, trois besoins psychologiques 
fondamentaux seraient à la base de la motivation humaine: le besoin d’autonomie, 
d’affiliation sociale et de compétence. Le besoin d’autonomie se définit comme le 
besoin pour un individu de décider volontairement de ses actions et qu’elles soient en 
congruence avec ses valeurs et intérêts réels. Le besoin de compétence concerne le 
besoin de se sentir efficace et capable d’atteindre ses objectifs. Le besoin d’affiliation 
sociale se définit comme le besoin d’appartenir à un groupe et d’avoir des liens sociaux 
significatifs et soutenants (voir Gagné & Forest, 2008 pour une révision). Ce modèle 
théorique aurait été validé entre autres au plan scolaire. Par exemple, Harter et Connell 
(1984) ont montré que la satisfaction des besoins d’autonomie, d’affiliation sociale et de 
compétence des étudiants universitaires favoriserait leur motivation et leur réussite 
scolaire. Des recherches suggèrent également un lien entre les trois besoins 
psychologiques, la motivation et la persévérance scolaires, dans la mesure où plus les 
étudiants universitaires rapportent être satisfaits dans ces besoins, plus ils déclarent être 
motivés et avoir l’intention de persister dans leurs études (Pelletier, Fortier, Vallerand, & 
Brière, 2001). En ce qui concerne les applications pratiques de la théorie de 
l’autodétermination, plusieurs interventions ont été développées, entre autres au niveau 
de l’intégration de comportements plus sains en matière de santé (Fortier, Duda, Guerin, 
& Teixeira, 2012).   
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Le modèle de la concordance de soi de Sheldon et Elliot (1999) s’appuie sur la 
théorie de l’autodétermination (Deci & Ryan, 1985) pour expliquer la motivation 
humaine. Selon ce modèle, la poursuite de buts dits « concordants » avec soi (c’est-à-
dire, autonomes et en accord avec les intérêts réels et les valeurs cardinales des 
individus) entraînerait plus de bénéfices sur le bien-être subjectif que la poursuite de 
buts qui n’auraient pas été sélectionnés de façon autonome. Sur le plan de la poursuite 
des buts, les buts concordants seraient corrélés avec des efforts plus soutenus dans la 
poursuite (persévérance), favoriseraient les progrès (Koestner, 2008) et sembleraient 
plus facilement atteignables (Werner, Milyavskaya, Foxen-Craft, & Koestner, 2016). 
Prises ensemble, ces deux théories suggèrent que l’élaboration autonome de buts 
concordants avec soi exercerait des effets positifs à deux niveaux. D’abord, la sélection 
de tels buts augmenterait les chances de les réaliser avec succès. Puis, une fois réalisés, 
ils procureraient un meilleur bien-être subjectif.  
 
L’intervention GBP et la concordance des buts. À l’étape de l’élaboration du but, 
l’intervention GBP propose d’abord aux participants d’amorcer une réflexion sur l’état 
actuel de leur vie. L’objectif est ici de mettre le participant en contact avec sa motivation 
au changement (p. ex. « Pourquoi vouloir changer?»; « qu’est-ce qui pourrait aller 
mieux? »). Pour soutenir les participants dans cette réflexion, un exercice visant à 
dresser un inventaire de tous leurs buts et aspirations personnelles est proposé. Les 
participants sont ensuite invités à partager cet inventaire dans le groupe. Une fois les 
buts personnels importants identifiés, des exercices de sélection et d’évaluation des buts 
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prioritaires sont utilisés. Pour aider les participants à sélectionner leur but, certains 
critères d’évaluation tels que la probabilité d’atteinte, la charge d’efforts envisagée, le 
plaisir ou le stress généré par le but sont considérés. Ensuite, les participants sont invités 
à formuler concrètement le but prioritaire choisi en termes de comportements cibles 
clairs et précis. L’aide du groupe est ici sollicitée, afin d’aider les participants à mieux 
traduire leur but en un objectif concret. Finalement, le choix d’un but est effectué et un 
engagement face à soi-même et face au groupe est pris. Ces exercices visent à faciliter la 
transformation d’un désir vague en une décision claire et à stimuler un engagement 
authentique envers le but choisi. Le rationnel théorique et empirique derrière l’utilisation 
de ces exercices d’élaboration du but se base sur la théorie de l’autodétermination (Deci 
& Ryan, 1985) et du modèle de la concordance du self (Sheldon & Elliot, 1999); 
l’objectif étant de donner l’occasion aux participants de choisir un but pertinent et 
significatif pour eux, qui aurait le potentiel de les faire croître et de répondre à leurs 
besoins psychologiques de base.  
 
Étape 2 : la planification du but et le bien-être subjectif. 
Planifier intelligemment : la mise en place d’un objectif SMART/SMARTER. La 
planification des buts est une étape cruciale qui influence grandement les probabilités de 
leur réalisation. En effet, le succès dans l’atteinte d’un objectif dépend de sa 
planification détaillée. La littérature sur la question démontre que certains critères 
influencent positivement les chances de réalisation d’un but (Day & Tosey, 2011; 
Gollwitzer, 2014). Parmi ceux-ci, les plus importants sont souvent regroupés sous 
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l’acronyme SMART (voir l’Appendice A pour un exemple). Un but planifié de façon 
SMART serait Spécifique (clair, simple à comprendre et précis), Mesurable (de façon à 
suivre et quantifier les progrès effectués), Atteignable (selon les ressources disponibles 
telles que le temps, l’argent, les dispositions personnelles, etc.), Réaliste/réalisable (le 
but général est déconstruit en plusieurs sous-étapes, de façon à ce que des objectifs 
proximaux soutiennent la réalisation du but général, plus distant) et s’inscrirait dans un 
cadre Temporel déterminé (créer un échéancier avec des dates butoirs pour chacune des 
sous-étapes). Certains bonifient l’acronyme SMART en SMARTER et ajoutent les 
critères de l’Engagement envers le but (les raisons pour lesquelles l’individu s’implique 
dans cette démarche; pourquoi le but est important) et des Récompenses que l’on 
s’attribue lorsque des progrès sont constatés (Brown, Leonard, & Arthur-Kelly, 2016). Il 
est à noter que certains déplorent le manque d’études systématiques portant sur la 
validité du cadre théorique SMART (Day & Tosey, 2011) et que d’autres remettent en 
question la possibilité de traduire tout but en objectifs SMART ou SMARTER (Brown 
et al., 2016).  
 
Lutter contre les faiblesses de la volonté : les plans d’intention. La motivation est une 
ressource limitée, qui lorsqu’elle fait défaut, peut entraver la réalisation de buts 
importants (Baumeister, Vohs, & Tice, 2007). Pour faciliter l’atteinte d’un but malgré 
les limites de la volonté, certaines techniques peuvent être mises en place. Par exemple, 
des méta-analyses ont démontré qu’un plan d’action spécifique peut favoriser les 
chances de succès dans l’atteinte d’un but (Gollwitzer, 2014; Gollwitzer & Sheeran, 
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2006; Armitage, 2004). Une stratégie cognitive reconnue, l’« implantation 
d’intentions », est une façon de déjouer le manque de volonté par l’automatisation de 
comportements orientés vers le but (Schweiger Gallo & Gollwitzer, 2007). 
L’implantation d’intentions consiste à créer des liens « réflexes » entre des indices 
situationnels et des comportements dirigés vers le but. Par exemple, une personne 
désireuse d’être plus active pourrait laisser ses chaussures de course à l’entrée de chez 
elle, bien en vue (indice situationnel), ce qui augmenterait les chances qu’elle aille 
jogger (comportement orienté vers le but). Les plans d’intentions permettent de mieux 
définir dans quelles situations l’individu pourra effectuer des comportements en lien 
avec la réalisation de son but (p. ex. identifier de bonnes opportunités de progresser vers 
le but). L’implantation d’intention peut également servir à déterminer la façon dont 
l’individu surmontera les difficultés appréhendées. Par exemple, une personne dont le 
but est de perdre du poids pourrait avoir formulé d’avance l’intention d’éviter la friture 
lorsqu’elle est invitée au restaurant. Aussi, la formulation d’intentions permettrait de 
garder accessible le but général et les sous-objectifs, de façon à se rappeler d’agir 
(Zimmerman & Meier, 2010). Une étude aurait démontré que les effets positifs des 
« plans d’intention » en termes de progrès vers l’atteinte d’un but à court et à long terme 
sont potentialisés lorsque ces plans sont soutenus par un sentiment d’efficacité 
personnelle et lorsqu’ils sont concordants avec soi (Koestner et al., 2006).  
 
La planification d’un but et le bien-être subjectif. Il est possible de croire qu’en 
facilitant la réalisation du but visé, les étapes de planification d’un but contribuent 
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indirectement au bien-être subjectif. L’augmentation du bien-être subjectif proviendrait 
alors de l’atteinte du but en soi. Toutefois, d’après certains auteurs, d’autres mécanismes 
permettraient d’expliquer les liens entre l’étape de planification d’un but et le bien-être 
subjectif (MacLeod, Coates, & Hetherton, 2007). Parmi ces mécanismes, le sentiment de 
satisfaction qui découle d’un progrès réalisé (Carver & Scheier, 1990), l’effet 
d’anticipation des résultats à venir (Loewenstein, 1996) et l’engagement accru face aux 
tâches à venir (Cantor & Sanderson, 1999) auraient été répertoriés. D’après MacLeod et 
ses collègues (2007), « de solides preuves empiriques émergentes mettraient en relation 
la planification des buts et le bien-être subjectif ». En effet, une meilleure planification 
d’un but aurait été associée à de plus hauts niveaux de bien-être subjectif (MacLeod & 
Conway, 2005; Nezlek, 2001; Prenda & Lachman, 2001) et en contexte scolaire, à une 
anxiété moindre face aux examens (Bouffard et al., 2001).  
 
L’intervention GBP et la planification. Cette étape de l’intervention permet 
d’opérationnaliser le but sélectionné et élaboré lors de la première partie, par la 
spécification des moyens qui seront pris pour l’atteindre et des sous-étapes nécessaires à 
sa réalisation. Les participants sont également sensibilisés à l’importance de prévoir les 
obstacles potentiels, ainsi que les stratégies possibles pour les affronter. L’intervention 
GBP s’inspire des critères SMART/SMARTER et des plans d’intentions pour soutenir 
les participants dans la planification de leur but. En ce qui concerne les critères 
SMART/SMARTER, la démarche propose des exercices visant à déterminer de façon 
claire, précise et concise le but visé (critère de spécificité). Des outils permettant de 
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mieux établir les sous-objectifs (critère de réalisme), les ressources personnelles et 
environnementales sur lesquelles les participants peuvent s’appuyer (critère 
d’atteignabilité) et un échéancier (critère de temporalité) sont employés. Aussi, suivant 
certains principes issus de la thérapie cognitive comportementale et de l’implantation 
d’intentions (Rachman, 1997; Gollwitzer, 2014), les participants sont d’abord 
encouragés à s’auto-observer avant de planifier leur processus. Cette préparation 
cognitive permettrait de rendre les participants sensibles à la façon dont les perceptions 
et les cognitions influencent le comportement et les réactions émotionnelles. Prendre 
conscience de leurs comportements quotidiens au préalable leur permettrait de mieux 
cibler certaines croyances nuisibles et de prévoir les difficultés potentielles dans la 
poursuite de leur but (p. ex. « je remarque que je mange en trop grande quantité lorsque 
je soupe devant le téléviseur »), de même qu’à planifier des stratégies permettant de les 
affronter. Finalement, les participants sont invités à partager leur planification du but 
visé dans le groupe, ce qui permettrait à la fois de stimuler leur engagement et de 
bénéficier des réflexions des pairs. Il est à noter qu’à tout moment, les participants sont 
invités à revenir à l’étape de la planification pour la modifier et rendre plus efficiente la 
poursuite du but au besoin.  
 
Étape 3 : la poursuite du but et le bien-être subjectif. 
L’expérience optimale dans la poursuite d’un but. La poursuite d’un but exerce 
plusieurs impacts sur le bien-être subjectif, dont un sentiment d’accomplissement 
personnel plus élevé (Dubé et al., 2000). D’ailleurs, l’influence positive de la poursuite 
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d’un but sur la qualité de l’expérience subjective a été démontrée par les travaux sur le 
flow (Csikszentmihalyi, 1990). Le concept d’expérience optimale (flow) développé par 
Csikszentmihalyi (1990) fait référence à un état psychologique de complète absorption 
dans une tâche, qui provoquerait un sentiment d’intense gratification. Cet état 
surviendrait chez un individu lorsqu’un équilibre optimal est perçu entre son niveau de 
compétentes et le niveau de difficulté de la tâche à accomplir. Outre cet équilibre 
optimal, d’autres conditions pourraient favoriser l’état de flow, dont la clarté de la tâche 
à accomplir, l’accès à une rétroaction immédiate sur les performances et un sentiment de 
contrôle chez l’individu (Csikszentmihalyi, 1990). En plus de favoriser un état de bien-
être, les expériences optimales ont été associées à de meilleures performances 
subjectives et objectives, notamment dans le domaine de l’éducation (Schüler, 2007), 
des arts (Sawyer, 1992) et des sports (Koehn, Morris & Watt, 2014). En effet, un état de 
flow influencerait positivement les chances d’atteindre un but, de façon directe et 
indirecte. Directement, car l’expérience optimale est induite en partie par une 
concentration accrue et une perception de contrôle lors de la réalisation d’une tâche, des 
éléments qui à leur tour favorisent la réussite. Indirectement, car le bien-être et le plaisir 
provenant de l’expérience optimale accroîtraient la motivation à refaire l’activité et donc 
à adopter d’autres comportements qui favorisent la réalisation du but (Csikszentmihalyi, 
Abuhamdeh, & Nakaruma, 2005; Koehn et al., 2014; Schüler & Brunner, 2009). Au 
sujet de la relation entre l’état de flow, la réalisation des buts et le bien-être subjectif, 
certains auteurs ont conclu : 
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« En raison de la gratification intrinsèque qu’elles procurent, les activités qui 
favorisent l’expérience optimale tendent à être maintenues dans le temps. Ces 
activités peuvent mener à l’élaboration de buts à long terme, parfois appelés « 
thèmes de vie personnels ». Le flow peut soutenir l’investissement de temps et 
d’efforts requis pour la pratique de telles activités, ce qui mène progressivement 
à une amélioration des compétences et une recherche de défis supplémentaires » 
(Traduction libre : Delle Fave, Massimini, & Bassi, 2011).  
L’approche du flow n’a pas été intégrée au programme GBP, nous y reviendrons. 
 
Intervention GBP et la poursuite d’un but. Dans cette étape du programme, l’accent est 
mis sur la résolution de problèmes et sur la prévention de la rechute. Les moyens et les 
actions concrètes mis en place pour poursuivre le but établi sont revisités et leur 
efficacité est réévaluée. En effet, les participants sont invités à s’intéresser en groupe à 
leurs progrès et à réfléchir aux difficultés rencontrées, dans le cas où une absence de 
progrès est constatée. Au besoin, un retour sur les étapes précédentes du programme est 
effectué, pour permettre aux participants de rectifier le tir, de modifier leur planification 
ou même réévaluer le but poursuivi. Encore ici, l’auto-observation est de mise pour 
mieux cibler ce qui fonctionne et ce qui pourrait être à améliorer dans leurs actions 
orientées vers l’atteinte du but. Aussi, le thème de la persévérance est discuté en groupe, 
de façon à normaliser les difficultés rencontrées et de bénéficier d’un soutien des pairs.  
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Étape 4 : l’atteinte d’un but et le bien-être subjectif. L’association positive entre 
l’atteinte d’un but et le bien-être subjectif paraît évidente. D’ailleurs, cette relation a été 
maintes fois documentée dans la littérature (Brunstein, 1993; Emmons, 1989; Sheldon & 
Houser-Marko, 2001; Smith, Ntoumanis, & Duda, 2007). Hinsz et Matz (1997) par 
exemple, ont observé que les gens qui atteignent leurs buts s’évaluent plus positivement 
et ont un sentiment d’efficacité personnelle élevé, ce qui par la suite stimule un 
engagement supérieur envers leurs buts subséquents et de plus grandes probabilités de 
réussite. Toutefois, les explications divergent quant aux mécanismes qui sous-tendent 
cette relation (Klug & Maier, 2015). Tel que mentionné ci-haut, le modèle de la 
concordance de soi (Sheldon & Elliot, 1999) basé sur la théorie de l’autodétermination 
(Deci & Ryan, 1985) stipule que la relation entre la réalisation d’un but et le bien-être 
subjectif serait modulée par le type de motivation qui aurait poussé un individu à se fixer 
un but. Selon ce modèle, les expériences de réussite qui ne soutiennent pas le 
développement d’un individu ne permettraient pas d’atteindre un mieux-être, 
puisqu’elles ne seraient pas en cohérence avec les valeurs et intérêts authentiques de 
l’individu (Deci & Ryan, 2000). À l’inverse, des buts qui permettraient de répondre aux 
besoins psychologiques d’autonomie, d’affiliation sociale et de compétence, 
favoriseraient le bien-être subjectif (La Guardia & Ryan, 2000; Sheldon & Elliot, 1999; 
Deci & Ryan, 2000). Ainsi, l’atteinte de buts basés sur des valeurs et intérêts 
intrinsèques et poursuivis pour des raisons autonomes procurerait un bien-être subjectif 
plus important que des buts recherchés pour des « mauvaises raisons » (p. ex. par 
pressions externes, par culpabilité ou honte) (Sheldon, Kasser, Smith, & Share, 2002). Il 
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est à noter que le succès dans l’atteinte d’un but ne provoque pas automatiquement un 
impact positif sur le bien-être subjectif. Par exemple, la réalisation d’un but trop 
énergivore, dont la valeur a diminué en cours de route ou qui laisse une sensation de 
vide une fois atteint ne serait pas associée à un mieux-être (Dubé et al., 2000). 
 
Étape 5 : la période de rétroaction et le bien-être subjectif.  
L’interprétation des résultats de la démarche et le bien-être subjectif. Selon certains 
auteurs, la façon d’interpréter les résultats d’une démarche à postériori exercerait un 
impact au niveau du bien-être subjectif, et ce, indépendamment de la réussite ou de 
l’échec du projet (Eshan & Cranney, 2014; Lyubomirsky, 2011). En effet, 
l’interprétation des résultats suite à un processus de réalisation d’un but serait influencée 
par différents facteurs cognitifs, dont certains permettraient un mieux-être. Parmi ceux-
ci, cultiver un sentiment d’efficacité personnelle (« je peux y arriver si j’y mets les 
efforts ») et la capacité à nuancer son style d’attributions causales ont été répertoriés 
(Eshan & Cranney, 2014). Selon la théorie des attributions causales de Seligman et ses 
collègues (Peterson, Seligman, & Vaillant, 1988), différentes manières d’expliquer un 
même résultat existent et influenceraient la santé psychologique. Trois dimensions qui 
exercent un impact sur l’interprétation d’une situation auraient été identifiées : une 
attribution interne VS externe, stable VS instable et globale VS spécifique (Gillham, 
Shane, Reivich, & Seligman, 2001). Par exemple, une personne qui attribue un mauvais 
résultat scolaire obtenu à son manque d’intelligence (une cause interne, stable et globale) 
serait moins motivée à fournir des efforts supplémentaires lors d’un examen futur 
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qu’une personne qui attribue son mauvais résultat à un manque d’étude (cause interne, 
instable et spécifique à la situation) ou à une mauvaise correction de son professeur 
(cause externe, instable et spécifique). D’après une étude portant sur « l’interprétation 
personnelle de la croissance » qui suit la réalisation d’un but (Ehsan & Cranney, 2014), 
encourager l’adoption d’attributions causales internes qui redonnent un sentiment de 
contrôle chez les individus favoriserait le bien-être subjectif. Bien que la non-réalisation 
d’un but soit généralement associée à des affects négatifs, l’impression d’avoir appris de 
ses erreurs au courant de la démarche constitue un facteur de protection alternatif 
permettant de modérer ces effets préjudiciables (Dubé et al., 2000).  
 
Restructuration et désengagement face au but. La façon dont la persévérance et 
l’optimisme sont reliés au bien-être subjectif, mais aussi au succès dans la poursuite 
d’un but a été démontrée (Seligman, 1991). Toutefois, il n’est pas toujours possible 
d’atteindre le but visé et à certains moments, la poursuite acharnée d’un but 
inatteignable pourrait produire des effets préjudiciables sur le bien-être subjectif. En 
effet, il a été démontré que l’expérience d’un échec dans la poursuite d’un but 
inatteignable entraînerait une réduction du bien-être subjectif et une détresse 
psychologique (Bauer & Wrosch, 2009; Carver & Scheier, 1990). Dans cette optique, 
certains affirment que la capacité d’un individu à s’autoréguler dans la poursuite de son 
but serait liée à un mieux-être. Cette autorégulation impliquerait parfois d’abandonner 
un but mésadapté pour se réengager dans un but alternatif (Wrosch, Scheier, Miller, & 
Carver, 2003). La tendance à pouvoir se réengager dans un but nouveau et plus sain 
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serait prédicteur du bien-être subjectif (Wrosch et al., 2003). En effet, la propension chez 
un individu à trouver, à s’engager et à poursuivre un nouveau but serait un facteur de 
protection qui aide à réduire les affects négatifs provoqués par l’échec d’un but. Une 
étude réalisée auprès d’étudiants aux cycles supérieurs a d’ailleurs démontré que le 
désengagement face à un but inatteignable permettrait d’accroître le sentiment de 
contrôle et que le réengagement envers un but différent provoquerait une réduction 
d’affects dépressifs associés à l’échec du but initial (Boudrenghien, Frenay, & 
Bourgeois, 2012). 
 
Intervention GBP et la période de rétroaction. Cette dernière étape de la démarche est 
consacrée à l’évaluation du degré de réalisation du but personnel choisi, et de la 
satisfaction du participant vis-à-vis du processus (jusqu’à quel point le but a été atteint). 
Une période de rétroaction est donc prévue avec les participants, lors de laquelle une 
réflexion sur les progrès et sur les facteurs ayant favorisé ou non l’atteinte du but est 
amorcée. L’objectif est de stimuler certaines prises de conscience chez les participants et 
de les faire réfléchir sur leur niveau de satisfaction face à eux-mêmes, sur les obstacles 
rencontrés, les apprentissages réalisés sur eux-mêmes, les compétences qu’ils ont pu 
développer, etc. Cette période permet de réfléchir aux apprentissages effectués au cours 
du processus, dans le but de mieux les intégrer. D’ailleurs, dans une étude sur le 
programme GBP réalisée auprès d’étudiants par Bouffard et ses collègues (1999), les 
participants ont déclaré avoir appris quelque chose de significatif à propos d’eux-mêmes 
au cours de la démarche et que ces prises de conscience seraient autant, voire plus 
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importantes que l’atteinte du but visé. En effet, le programme GBP se veut 
psychopédagogique, dans la mesure où les apprentissages effectués au plan personnel 
pourront servir lors d’une démarche de réalisation d’un but future. Il est possible de 
croire que ces apprentissages pourront être utiles pour les participants désireux de se 
réengager dans un but nouveau, suite à un échec ou à une absence de progrès face au but 
initial. Finalement, une évaluation de leur bien-être subjectif au terme de la démarche est 
effectuée.  
 
Conclusion 
Compte tenu de la littérature récente sur le sujet, le programme d’intervention 
Gestion des buts personnels (GBP) paraît pertinent encore aujourd’hui, autant pour ce 
qui est de ses bienfaits au niveau de la réalisation des buts que pour ses effets positifs sur 
le bien-être subjectif. Tel que mentionné ci-haut, l’objectif du programme est de soutenir 
les participants dans leur démarche de réalisation d’un but, mais aussi de favoriser un 
mieux-être à long terme, via l’apprentissage d’un processus qui permet la poursuite 
autonome de buts personnels futurs.  
 
Chacune des étapes de l’intervention semble prendre appui sur des bases 
empiriques et théoriques solides et cible différents angles d’intervention. Au plan 
comportemental par exemple, par le développement de comportements favorisant la 
résolution de problème, mais aussi au plan cognitif par l’identification et la remise en 
question de croyances nuisibles et par la promotion de facteurs qui permettent une 
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régulation optimale de l’action et finalement au plan affectif, via le soutien du groupe et 
la promotion d’un sentiment d’efficacité personnelle.  
D’après une intervention similaire validée visant à favoriser l’intégration 
d’activités physiques dans la vie des participants, il est possible de croire que certains 
aspects propres à l’intervention dont la réflexion sur les valeurs personnelles qui précède 
la sélection du but, l’identification de pensées nuisibles et la formule de groupe soient 
bénéfiques sur le plan du bien-être subjectif et de la réussite du but choisi (Fuchs, 
Göhner, & Seelig, 2011). Une recommandation principale peut toutefois être émise dans 
le but de bonifier l’intervention. En effet, pour que les participants puissent profiter d’un 
appui supplémentaire lors de l’étape de la poursuite du but, il pourrait être possible 
d’introduire la notion de flow à leurs activités orientées vers le but. Des recherches ont 
permis de constater que l’état de flow peut être induit dans une activité spécifique et 
dans la vie en général, par imagerie mentale par exemple (Koehn et al., 2014). Ainsi, 
veiller à ce que les sous-étapes qui mènent à la réalisation du but favorisent l’état de 
flow pourrait stimuler davantage la motivation à persister chez les participants.  
 
Ancrée dans le courant de la psychologie positive, l’intervention a d’abord été 
conçue pour favoriser le bien-être subjectif chez des personnes traversant une période de 
vie difficile (p. ex. départ à la retraite, divorce), par le processus de réalisation des buts 
(Navratil & Lapierre, 2009). Cette intervention s’inscrivait donc initialement dans le 
cadre des interventions dites de « soutien ». Néanmoins, l’intervention s’est montrée 
efficace pour la réduction d’affects dépressifs auprès de victimes d’actes à caractère 
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sexuel (Rivest et al., 2009) et pour la diminution des idées suicidaires chez les personnes 
âgées (Lapierre et al., 2011). Ainsi, son utilité en termes de traitement 
psychothérapeutique pourrait être investiguée davantage et des recherches futures 
pourraient s’intéresser à la généralisation des résultats auprès de populations cliniques.  
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Appendice A 
 
Les objectifs SMART 
 
Qu’est-ce qu’un objectif SMART? 
Un objectif SMART est : 
1. Spécifique : Un objectif spécifique est détaillé, ciblé et clair. Toute personne qui le lit 
doit cerner avec précision ce que vous souhaitez accomplir. 
2. Mesurable : Les objectifs mesurables peuvent être quantifiés, c’est-à-dire que leurs 
résultats sont observables. 
3. Atteignable (des étapes) : Vous pouvez réaliser un objectif atteignable en le divisant en 
sous-étapes pour en faciliter l’atteinte.  
4. Réaliste (des moyens) : Les objectifs sont réalistes lorsque des moyens sont accessibles 
pour vous permettre de le réaliser (compétences, ressources, etc.). 
5. Temporel : Un objectif temporel est doté de délais et d’échéances précis qui vous 
permettent d’évaluer vos progrès et qui vous incitent à atteindre votre objectif. 
 
Un objectif d’apprentissage SMART est structuré afin que toute personne qui lit 
l’énoncé de votre objectif saisisse ce que vous souhaitez atteindre. Vous pouvez utiliser 
ce format pour tous les types d’objectifs, qu’ils soient professionnels ou personnels. 
Voici deux exemples d’objectifs personnels SMART : 
« Je veux perdre 8 kg et réduire mon indice de masse corporelle pour le faire 
passer de 27 à 24 avant le 30 novembre. » 
« Je veux participer à la course de bienfaisance de 5 km le 15 août. » 
 
 
 
EXEMPLE D’UN BUT SMART 
S Spécifique Aller porter des CV en mains propres 
M Mesurable 3 CV par semaine 
A Atteignable Étapes : (1) Rédiger le CV (2) Imprimer le CV (3) Préparer ce que je 
compte dire à la personne-ressource sur le lieu de l’emploi 
R Réaliste Moyens : (1) Ma sœur qui travaille en ressources humaines (2) Mes 
compétences professionnelles (3) Mon ami m’accompagnera 
T Temps 
requis 
D’ici le 15 février, j’aurai distribué 10 CV  
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introduction au deuxième article 
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Dans le premier article, le programme d’intervention Gestion des Buts 
Personnels est utilisé comme exemple pour illustrer la façon dont chacune des étapes du 
processus de réalisation des buts personnels peut contribuer au bien-être. La gestion des 
buts personnels comme stratégie d’intervention auprès de diverses clientèles a également 
été discutée, notamment chez les aînés ayant des idéations suicidaires (Lapierre et al., 
2011) et les victimes d’actes à caractère sexuel (Rivest et al., 2009). Le deuxième article 
porte sur l’applicabilité du programme GBP aux professionnels de la relation d’aide 
affectés par la fatigue de compassion. Certains éléments laissent penser qu’une version 
adaptée de l’intervention GBP pourrait s’avérer efficace pour promouvoir un mieux-être 
et pour réduire les effets de la fatigue de compassion chez cette population.  
 
D’abord au niveau de la forme, la modalité thérapeutique « de groupe » serait 
recommandée dans le cas de la fatigue de compassion, dans la mesure où le soutien des 
pairs agirait comme facteur de protection (Hubbs Ulman, 2008). Aussi, différents 
facteurs thérapeutiques inhérents à la modalité de groupe tels que l’instillation de 
l’espoir, la cohésion de groupe, le sentiment d’universalité et l’altruisme rendraient cette 
forme de psychothérapie autant, voir plus efficace que la psychothérapie individuelle 
selon certains (McRoberts, Burlingame & Hoag, 1998; Yalom, 1985). 
 
Pour ce qui est du contenu de l’intervention GBP, plusieurs études ont recensé 
des effets positifs sur le bien-être de participants issus de diverses populations à la suite 
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de leur implication dans le programme GBP. Notamment, une augmentation de la 
croissance personnelle, de la satisfaction avec la vie, de l’estime de soi et du niveau 
d’espoir en la réalisation de projets ont été répertoriées (Rivest, Dubé, & Dubé, 2009). 
Par ailleurs, comme le programme GBP s’est avéré efficace pour réduire les affects 
dépressifs chez des femmes victimes d’agression sexuelle (Rivest et al., 2009) et pour 
diminuer les idéations suicidaires chez les aînés (Lapierre et al., 2011), il est possible de 
croire que l’intervention GBP soit pertinente à la fois pour favoriser un mieux-être et à la 
fois pour diminuer certains effets préjudiciables chez diverses populations. 
 
Chez les professionnels de la relation d’aide, le programme GBP semble tout à 
fait indiqué, dans la mesure où l’accent mis sur la poursuite d’un but personnel porteur 
de sens est cohérent avec l’approche d’« auto-développement » (Molnar et al., 2017, 
Turgoose & Maddox, 2017). En effet, il s’agit d’une clientèle ayant tendance à prioriser 
les besoins d’autrui, parfois au détriment des leurs. Dans le programme GBP, le bien-
être des participants est au cœur de la démarche et permet «un retour à soi», via  
l’élaboration, la planification et la poursuite d’un but personnel important. Ainsi, il est 
possible de croire que la participation à un tel programme permettrait aux professionnels 
de la relation d’aide d’«investir» davantage en eux-mêmes, ce qui pourrait exercer un 
effet protecteur contre les effets de la FC.  
 
Afin de rendre l’intervention GBP plus adaptée aux besoins de cette clientèle, 
certaines modifications ont été apportées au programme, qui était à l’origine destiné aux 
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personnes âgées. D’abord, l’intervention a été écourtée et condensée de façon à répondre 
à un public déjà sensibilisé à plusieurs notions d’intervention et ayant développé, par la 
formation professionnelle, une bonne connaissance de soi. Aussi, la version écourtée se 
voulait plus cohérente avec la réalité de la pratique professionnelle en relation d’aide, où 
la charge de travail est souvent importante et les contraintes d’horaire multiples. Par 
ailleurs, tel que recommandé par Reivich et Shatté (2002), des notions 
psychopédagogiques sur la FC ont été ajoutées, pour permettre aux professionnels de la 
relation d’aide de mieux reconnaître les différentes formes par lesquelles la FC se 
manifeste et pour outiller les intervenants à déceler leurs « signaux d’alarme 
personnels ». Finalement, comme proposé dans le premier article, le concept 
d’« expérience optimale » a été intégré à la démarche, de façon à mieux soutenir l’étape 
de la poursuite du but.  
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Résumé  
Introduction. – Dans la littérature scientifique et en milieu de pratique, il a été démontré 
que le travail en relation d’aide exerce des impacts positifs (p. ex. satisfaction de 
compassion) et négatifs (p. ex. fatigue de compassion) chez les professionnels traitants. 
Objectifs. - Cette étude quasi expérimentale vise à documenter les effets d’une version 
adaptée de l’intervention de groupe axée sur les buts Gestion des buts personnels (GBP) 
sur le bien-être psychologique (BÊP), la satisfaction de compassion (SC) et la fatigue de 
compassion (FC) des professionnels de la relation d’aide. Méthode. – Des mesures de 
BÊP, de SC et de FC ont été administrées à 13 professionnels de la relation d’aide, avant 
et suivant leur participation à l’intervention GBP. Leurs scores ont été comparés à ceux 
d’un groupe contrôle (n=9). Résultats. – Des analyses de variance mixtes et des données 
qualitatives indiquent que la participation au programme GBP a produit une hausse 
significative de la satisfaction de compassion (F(1, 20) = 5,21, p = 0,03, η2= 0,21). 
Discussion. – Les forces, les limites, ainsi que les contributions théoriques et pratiques 
de cette recherche sont discutées.  
 
Mots clefs : fatigue de compassion, bien-être, satisfaction de compassion, buts 
personnels.  
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Abstract  
Introduction. – The risks (eg. compassion fatigue) and benefits (eg. compassion 
satisfaction) associated with helping professions have been widely acknowledged in the 
literature and clinical work settings. Objective. – The aim of this quasi-experimental 
study is to measure the effectiveness of an adapted form of the group intervention on 
personal goals, Gestion des buts personnels (GBP), on helping professionals’ 
psychological well-being, compassion satisfaction and compassion fatigue. Method. – 
Measures of psychological well-being, compassion satisfaction and compassion fatigue 
have been administered to 13 helping professionals, before and after their participating 
in the GBP program. Their scores have been compared to those of a control group (n=9). 
Findings. – Quantitative results from mixed factorial analyses and qualitative data 
indicate that GBP intervention has produced an increase in participants’compassion 
satisfaction (F (1, 20) = 5,21, p = 0,03, η2= 0,21). Discussion. – Strenghts, limits, 
theoretical and practical implications of the study are discussed.  
 
Key words : compassion fatigue, psychological well-being, compassion satisfaction, 
personal goals.  
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Introduction 
Les implications du travail en relation d’aide sur le bien-être des professionnels 
sont généralement peu discutées dans les cursus universitaires comme le travail social 
ou la psychologie (Courtois, 2002; Cunningham, 2004; Shackelford, 2006). Pourtant, 
plusieurs étudiants qui entrent dans ces domaines d’études savent intuitivement que leur 
futur métier peut exercer un impact sur eux-mêmes, étant donné la forte composante 
émotionnelle propre à la relation d’aide (Ruysschaert, 2009; Wise, Hersh, & Gibson, 
2012). En effet, des impacts positifs et négatifs ont été recensés à maintes reprises au 
cours des 20 dernières années chez plusieurs professionnels engagés auprès d’une 
clientèle vulnérable, dont les psychologues (Aukstinaitytė & Zajančkauskaitė-
Staskevičiene, 2010) et les intervenants psychosociaux (Thompson, Amatea & 
Thompson, 2014).  
 
Dans la littérature scientifique, on utilise par exemple le terme « satisfaction de 
compassion » (SC) pour rendre compte des sentiments positifs, du plaisir et de la 
valorisation tirés du travail en relation d’aide (Stamm, 2010).  Les concepts de « fatigue 
de compassion » (FC), de « stress traumatique secondaire » (STS), de « trauma 
vicariant » (TV) et d’« épuisement professionnel » (ÉP) ont quant à eux été élaborés 
pour illustrer les risques professionnels auxquels les intervenants en relation d’aide sont 
confrontés dans le cadre de leur pratique (Newell, Nelson-Gardell, & MacNeil, 2016).  
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L’absence de consensus sur la terminologie développée pour décrire les 
conséquences du travail en relation d’aide sur les professionnels est souvent déplorée 
dans les écrits (Baird & Kracen, 2006 ; Craig & Sprang, 2010; Newell & Nelson-
Gardell, 2014). D’après plusieurs, ce « casse-tête conceptuel » provoquerait un manque 
de clarté, un chevauchement entre les construits et un usage erratique des définitions 
(Newell & Nelson-Gardell, 2014; Turgoose & Maddox, 2017). Malgré ces difficultés de 
conceptualisation, plus de 200 publications révisées par les pairs ont permis de dégager 
les spécificités de chacun des construits présentés ci-haut, de raffiner leurs définitions et 
de développer des instruments valides et fiables pour les mesurer (Baird & Kracen, 
2006; Stamm, 2010; Thomas & Wilson, 2004). Il est donc maintenant possible de les 
distinguer avec plus de précision, ce qui permet de mieux orienter la recherche dans le 
domaine (Baird & Kracen, 2006; Thomas & Wilson, 2004; Turgoose & Maddox, 2017). 
 
La fatigue de compassion et le travail en relation d’aide  
Parmi les concepts développés, le terme « fatigue de compassion » (FC) s’avère 
particulièrement fécond, autant chez les théoriciens que chez les praticiens. Développé 
par Figley (1995; 2002), la FC permet de décrire avec richesse, mais simplicité, 
l’expérience vécue par certains intervenants en relation d’aide dans leur travail (Newell 
et al., 2016; Turgoose & Maddox, 2017). La FC se définit comme l’ensemble des effets 
préjudiciables qui surviennent lorsqu’un professionnel fournit des soins de façon répétée 
à une personne en détresse (Adams, Boscarino, & Figley, 2006; Turgoose & Maddox, 
2017). D’après le modèle de Figley (1995, 2002), l’empathie jouerait un rôle majeur 
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dans la FC, agissant à la fois comme « cause et comme conséquence ». Au plan 
étiologique, les capacités empathiques du professionnel le rendraient vulnérable à la 
détresse du client et contribueraient au développement de la FC (Duarte, Pinto-Gouveia, 
& Cruz, 2017; Turgoose & Maddox, 2017). Ultimement, c’est cette empathie qui 
s’épuiserait, en raison d’une saturation des émotions vécues au sein de la relation 
thérapeutique (Adams et al., 2006; Duhoux, 2014) ou d’une « contamination » du 
professionnel par les émotions du client (Meadors & Lamson, 2008). À travers les écrits, 
la diminution de la capacité à faire preuve d’empathie serait décrite comme un élément 
distinctif de la FC (Elwood, Mott, Lohr, & Galovski, 2001; Mathieu, 2007). Ainsi, on 
pourrait penser l’empathie comme étant un « couteau à double tranchant » pour le 
professionnel de la relation d’aide (Ruysschaert, 2009; Wise et al., 2012). D’un côté, il 
s’agit d’un facteur indispensable pour réaliser des interventions efficaces et pour 
développer l’alliance thérapeutique (Rogers, 2007). D’un autre côté, un usage continuel 
des ressources empathiques rendrait le professionnel vulnérable à la FC, ce qui se 
traduirait ensuite par une diminution de la capacité à reconnaître et à comprendre les 
émotions d’autrui (Figley, 1995, 2002; Adams et al., 2006). 
 
En plus d’une réduction autorapportée de l’empathie vécue dans le cadre d’une 
relation d’aide, la FC se caractérise par la présence simultanée de symptômes associés 
au stress traumatique secondaire (STS) et d’éléments liés à l’épuisement professionnel 
(ÉP). Pour ce qui est des manifestations de STS, l’exposition secondaire d’un 
intervenant en relation d’aide au matériel traumatique d’un client pourrait provoquer des 
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troubles du sommeil, des images intrusives et l’évitement de ce qui rappelle le trauma 
(Figley, 1995; Rothschild, 2000). Au même moment, des caractéristiques d’ÉP comme 
la perte graduelle de confiance en ses capacités professionnelles, un cynisme et un 
sentiment d’inutilité ou d’indifférence pourraient être vécus (Maslach & Schaufeli, 
1993; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Dans la littérature, les éléments d’ÉP seraient 
souvent mis en lien avec un environnement de travail décrit comme peu soutenant, une 
charge de travail exigeante et des caractéristiques personnelles telles que des attentes 
irréalistes envers soi-même (Maslach et al., 2001; Newell & Nelson-Gardell, 2014). En 
résumé, ces éléments de STS et d’ÉP surviendraient conjointement dans la FC et 
produiraient une érosion graduelle de la capacité à faire preuve d’empathie (Adams et 
al., 2006).  
Dans cet article, le concept de FC sera privilégié pour trois principales raisons. 
D’abord, car sa définition plus générale et inclusive qui regroupe un large éventail de 
symptômes permet de rejoindre le vécu d’un plus grand nombre (Turgoose & Maddox, 
2017). D’ailleurs, la FC serait répandue à travers plusieurs professions de la relation 
d’aide et non seulement chez les personnes qui travaillent auprès de victimes de trauma 
(Simon, Pryce, Roff, & Klemmack, 2005; Zeidner, Hadar, Matthews, & Robert, 2013). 
Puis, pour des raisons méthodologiques, étant donné la facilité d’utilisation et 
d’opérationnalisation du construit (Robert, 2014; Stamm, 2010). Finalement, au plan 
théorique et pratique, l’importance que prend l’empathie dans le développement de la 
FC offre un angle intéressant pour réfléchir cette difficulté vécue au sein d’une relation 
d’aide et élaborer des interventions pertinentes (Figley, 2002).  
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Mieux prendre soin de soi pour prévenir et traiter la FC : les stratégies d’« auto-
développement » 
Avec l’avènement de la psychologie positive, l’intérêt pour le bien-être des 
professionnels de la relation d’aide s’est accru et a donné naissance à une littérature 
scientifique sur le « professional self-care », ou stratégies d’auto-développement 
professionnel (Dorociak, Rupert, Bryant, & Zahniser, 2017; Wise et al., 2012). L’auto-
développement consiste en « un engagement de la part de l’intervenant(e), à mettre en 
place des stratégies variées […] qui favorisent chez lui/elle un fonctionnement sain et un 
mieux-être ». [traduction libre] (Dorociak et al., 2017,p.326). Le rationnel derrière 
l’emploi de ces stratégies d’auto-développement professionnel est le suivant : en prenant 
mieux soin d’eux-mêmes sur une base régulière, les professionnels de la relation d’aide 
sont mieux outillés pour prendre soin de leurs clients de façon durable (Wise et al., 
2012).  
Les stratégies d’auto-développement sont discutées sous plusieurs angles dans la 
littérature scientifique (Dorociak et al., 2017). Par exemple, dans un ouvrage à 
l’attention des psychologues, Norcross et Guy (2007) présentent 12 principes visant à 
accroître le bien-être professionnel, dans une approche flexible et complète. Parmi les 
principes discutés se trouvent entre autres l’instauration de limites claires entre le travail 
et la vie personnelle, le développement de la créativité dans la pratique, le soutien à la 
croissance personnelle et le renforcement de la gratification professionnelle (Norcross & 
Guy, 2007). Pour intégrer des stratégies d’auto-développement professionnel, différentes 
dimensions de vie pourraient être considérées, dont la dimension physique (p. ex. 
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alimentation saine, exercice physique), psychologique (p. ex. développer 
l’autocompassion), spirituelle (p. ex. entretenir sa foi), sociale (p. ex. cultiver ses 
amitiés) et récréationnelle (p. ex. nouveau passe-temps) (Dorociak et al., 2017; Wise et 
al., 2012).  
 
Malgré l’attention portée aux stratégies d’auto-développement dans les écrits et 
bien que la plupart des codes déontologiques exhortent les professionnels de la relation 
d’aide de prendre à cœur leur bien-être, les connaissances demeurent limitées quant à 
l’efficacité de cette approche (Dorociak et al., 2017). Il en résulte une difficulté à offrir 
des recommandations fondées empiriquement. Dans cette optique, il semble opportun de 
poursuivre la réflexion sur les différentes stratégies d’auto-développement disponibles 
qui sont utiles pour prévenir et réduire les conséquences dommageables associées au 
travail en relation d’aide, tout en favorisant le bien-être et la satisfaction de compassion 
des professionnels.  
 
Objectif et hypothèses de recherche 
À cet effet, la présente étude cherche à valider si le processus de gestion des buts 
personnels s’avère pertinent dans une perspective d’auto-développement professionnel 
pour d’une part, accroître le bien-être psychologique et la satisfaction de compassion et 
d’autre part, diminuer la fatigue de compassion chez les professionnels de la relation 
d’aide. Pour ce faire, l’intervention Gestion des buts personnels (GBP) a été adaptée et 
implantée auprès de professionnels de la relation d’aide. Le programme GBP est une 
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intervention motivationnelle de groupe dont l’objectif est d’accroître le bien-être des 
participants en les accompagnant à travers l’élaboration, la planification et la poursuite 
d’un but personnel important (Bouffard, Dubé, Lapierre, & Bastin, 1996; Dubé, 
Lapierre, Bouffard, & Alain, 2007; Lapierre et al., 2011). Étant donné la visée de 
l’intervention (produire un mieux-être) et la notion d’engagement des participants dans 
une démarche qui leur tient à cœur, le programme GBP paraît cohérent avec l’approche 
de l’auto-développement professionnel (Wise et al., 2012).  
 
Dans plusieurs études sur le programme GBP, des effets positifs sur le bien-être 
de participants issus de diverses populations ont été répertoriés, tels qu’une 
augmentation de la croissance personnelle, de la satisfaction avec la vie, de l’estime de 
soi et du niveau d’espoir en la réalisation de projets (Rivest, Dubé, & Dubé, 2009). Par 
ailleurs, le programme GBP s’est également avéré efficace pour réduire les affects 
dépressifs chez des femmes victimes d’agression sexuelle (Rivest et al., 2009) et pour 
diminuer les idéations suicidaires chez les aînés (Lapierre et al., 2011). En conséquence, 
il est possible de croire que l’intervention GBP soit pertinente à la fois pour favoriser un 
mieux-être et à la fois pour diminuer les effets préjudiciables chez certaines populations 
(Bouffard & Lapierre, 2009; Julió, 2017). L’auteure de cette étude cherche maintenant à 
documenter l’efficacité du programme GBP sur le bien-être psychologique, la 
satisfaction de compassion et la FC chez les professionnels de la relation d’aide. À sa 
connaissance, l’intégration de pratiques d’auto-développement professionnel de par la 
mise en place d’un but personnel serait examinée ici pour la première fois. 
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Pour répondre à cette question de recherche, trois hypothèses ont été formulées : 
à la suite de la participation au programme GBP, (1) une augmentation significative du 
bien-être psychologique (BÊP) et (2) de la satisfaction de compassion (SC) sera 
constatée, ainsi qu’une (3) diminution significative du niveau de fatigue de compassion 
(FC) des participants en comparaison avec le groupe de contrôle.  
 
Méthode 
Plan de recherche 
Pour vérifier les trois hypothèses de départ, un devis quasi expérimental avec 
prétest, post-test et groupe de contrôle non équivalent a été utilisé (Coladarci, Cobb, 
Minium, & Clarke, 2011). Afin d’évaluer quantitativement l’efficacité du programme 
GBP sur le BÊP, la SC et la FC des participants, des analyses de variance de type mixte 
2 x 2 comprenant un facteur intersujet à deux niveaux : groupe (intervention GBP, 
contrôle) et un facteur intrasujet à deux niveaux : temps de mesure (prétest, post-test) ont 
été conduites. Au plan qualitatif, des observations réalisées en cours de suivi et les 
propos recueillis auprès des participants à la suite de la démarche ont été cumulés pour 
documenter avec plus de profondeur leur évolution.  
 
Participants  
L’échantillon de départ était constitué de 32 professionnels de la relation d’aide 
en milieu communautaire de la région de Montréal, provenant principalement de 
maisons d’hébergement pour femmes victimes de violence conjugale (n=28) et 
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d’organismes venant en aide aux communautés LGBT (n=4). Leur domaine d’études 
était le travail social (n=23), la criminologie (n=4), la sexologie (n=2) et la psychologie 
(n=3). Les participantes, âgées de 23 à 59 ans (M=35,5; ÉT=5,6), s’identifiaient toutes 
au sexe féminin et se disaient affectées négativement par leur travail. Pour prendre part à 
cette étude, les participants devaient être adultes (20 ans et plus) et détenir une 
compréhension suffisante du français écrit et parlé. Aucun critère d’exclusion n’a été 
retenu.  
 
Il est à noter qu’en cours de projet, un groupe de 10 participantes s’est désisté 
sans avoir complété l’intervention, en raison de conflits au sein de l’organisme. À la 
suite de cet abandon massif, l’échantillon final de l’étude se composait de 22 
professionnels de la relation d’aide.  
 
Le recrutement des participants a été effectué par la chercheuse, via deux 
principaux moyens d’échantillonnage par commodité (Krathwohl & Smith, 2005). Dans 
un premier temps, un document de présentation de l’étude a été envoyé massivement par 
courriel aux divers organismes communautaires de la région de Montréal. Dans un 
deuxième temps, une brève présentation orale du projet a été effectuée dans le cadre 
d’un évènement de sensibilisation à la santé mentale des intervenants psychosociaux, 
offert par un organisme montréalais. Par la même occasion, des affiches sur le projet ont 
été distribuées aux personnes intéressées.  
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Instrument de mesure et matériel 
Formulaire de consentement et fiche sociodémographique. Un formulaire de 
consentement à la participation, ainsi qu’un questionnaire sociodémographique 
permettant d’obtenir un portrait global des participantes de cette étude ont été élaborés. 
La fiche sociodémographique contient huit questions utiles pour cette recherche sur 
l’âge, le sexe, la langue, la formation scolaire/professionnelle, l’expérience 
professionnelle et l’emploi actuel des participantes. 
 
Programme d’intervention Gestion des buts personnels. Développé par Bouffard, 
Dubé et Lapierre (Bouffard et al., 1996; Dubé et al., 2007; Lapierre et al., 2011), ce 
programme est fondé sur des bases empiriques et théoriques solides (p. ex. Austin & 
Vancouver, 1996; Cantor & Fleeson, 1991; Nuttin, 1985). Le programme GBP est une 
intervention motivationnelle de groupe dans laquelle les participants sont encadrés à 
travers chaque étape du processus de réalisation d’un but personnel (Julió, 2017). 
Ancrée dans le courant de la psychologie positive (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), 
la démarche vise à induire un mieux-être chez les participants, de par la mise en place 
d’un but personnel porteur de sens. Des techniques issues de la thérapie cognitive 
comportementale (TCC), sont également employées dans le programme, comme la 
psychoéducation sur les principales étapes qui composent la démarche de réalisation 
d’un but (élaboration, planification, poursuite et évaluation) (Payne, 2005). Appliquée 
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depuis les 20 dernières années auprès diverses populations dont les personnes âgées en 
perte d’autonomie (Bouffard et al., 1996), les jeunes retraités (Dubé et al., 2007; Dubé, 
Lapierre, Bouffard, & Labelle, 2000), les étudiants universitaires (Bouffard, Bastin, 
Lapierre, & Dubé, 2001), les adultes récemment divorcés (Navratil & Lapierre, 2009) et 
les victimes d’agression sexuelle (Rivest et al., 2009), l’intervention GBP s’est avérée 
efficace pour augmenter plusieurs dimensions du bien-être subjectif, comme la 
satisfaction de vivre, l’estime de soi et le niveau d’espoir en la réalisation des projets 
(Rivest et al., 2009). 
 
Pour la présente étude, une version adaptée du programme Gestion des buts 
personnels (Dubé, Bouffard, Lapierre, & Marcoux, 2014) a été élaborée. L’adaptation 
consiste en une version condensée de 5 semaines (au lieu de 10). Les rencontres étaient 
d’une durée de 2h30 et intégraient des notions psychopédagogiques sur la fatigue de 
compassion aux exercices et au contenu du programme original (Tableau 1). 
 
L’intervention GBP a été animée par l’auteure de l’étude, sous la supervision de 
l’un des créateurs du programme (Léandre Bouffard, PhD.). Une formation d’environ 30 
heures avait été donnée au préalable à l’auteure, au printemps 2014. En ce qui concerne 
le matériel, le support visuel PowerPoint utilisé lors des ateliers a été rendu disponible 
aux participants, tout comme l’ensemble des exercices proposés (contenus dans un 
Guide du participant). La participation au programme GBP était offerte gratuitement.  
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Le processus de réalisation des buts.  Le Questionnaire sur le processus de réalisation 
des buts (PRB; Bouffard, Lapierre, & Dubé, 2004) est un instrument de 30 items 
utilisant les échelles de Likert (0 = pas du tout d’accord à 7 = tout à fait d’accord), qui 
mesure les changements dans l’évaluation que font les participants de leur compétence 
dans le processus de réalisation d’un but à l’aide de trois sous-échelles de 10 items, soit 
(1) élaborer un but (p. ex. « j’ai beaucoup de projets qui me passionnent »), (2) planifier 
un but (p. ex. « je fais des plans précis pour bien préparer ce que je veux faire ») et (3) se 
mettre en action vers l’atteinte d’un but (p. ex. « je mets de l’énergie dans la poursuite de 
mes projets »). Ce questionnaire a été construit spécialement pour évaluer si le 
programme Gestion des buts personnels produit des effets subjectifs sur les participants 
en ce qui a trait à leurs compétences en matière de gestion des buts personnels. Dans la 
présente étude, ce questionnaire servait également de vérification expérimentale, 
indépendamment des effets spécifiques attendus sur le BÊP, la SC et la FC. L’indice de 
consistance interne de cet instrument est de 0,91. 
 
Bien-être psychologique (BÊP). Comme proposé par plusieurs, la notion de BÊP 
adoptée ici est multidimensionnelle et basée sur l’expérience subjective de l’individu 
(Bouffard & Lapierre, 1997; Dubé et al., 2000). Le construit est opérationnalisé au 
moyen de trois principaux indices couramment employés dans la littérature scientifique : 
(1) la satisfaction de vivre et la satisfaction professionnelle permettent d’évaluer le BÊP 
selon une composante cognitive (Dubé & Lapierre, 2000; Neugarten, Havighurst & 
Tobin, 1961); (2) la présence d’affects positifs et d’affects négatifs ajoute une 
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composante affective (Bradburn, 1969). Enfin, (3) le sens à la vie a été sélectionné pour 
intégrer une dimension eudémonique au BÊP (Reker, Peacock, & Wong, 1987; Ryan et 
al., 2008).  
 
L’Échelle de satisfaction de vie (ESV) et satisfaction professionnelle. Cette échelle, 
créée par Diener et ses collègues (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985), traduite et 
validée en français (Blais, Vallerand, Pelletier, & Brière, 1989) a été employée pour 
évaluer la satisfaction de vivre chez les participants. Cette échelle autoadministrée 
comprend cinq items pour lesquels le participant indique à quel point il est en accord ou 
en désaccord avec des énoncés tels que celui-ci : « En général, ma vie correspond de 
près à mes idéaux », sur une échelle de Likert allant de 1 fortement en désaccord à 7 
fortement en accord. Le score total varie entre 5 et 35, où une cote élevée signifie un 
plus haut niveau de satisfaction de vie. L’instrument démontre de bonnes 
caractéristiques psychométriques; l’indice de consistance interne est de 0,80.  
 
Afin de mesurer spécifiquement la satisfaction au plan professionnel, l’item 
suivant a été ajouté : « Globalement, je suis satisfait de mon travail ». Les participants 
devaient répondre sur une échelle de Likert de 7 points, allant de 1 fortement en 
désaccord à 7 fortement en accord. L’utilisation de cet item unique pour mesurer la 
satisfaction au travail a démontré une bonne validité convergente (Tavani, Monaco, 
Hoffman-Hervé, Botella, & Collange, 2014).  
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L’Échelle d’affectivité positive et d’affectivité négative. L’Échelle d’affectivité positive 
et d’affectivité négative (Watson, Clark & Telegen, 1988), traduite en français par Caci 
et Baylé (2007) a été utilisée pour mesurer la présence d’émotions positives et négatives 
chez les participants. Il s’agit d’un instrument autoadministré de deux échelles de 10 
items chacun, qui mesurent respectivement les affects positifs et les affects négatifs. Le 
participant évalue à quelle fréquence des émotions telles que la fierté ou l’irritabilité ont 
été ressenties au cours de la dernière semaine, en utilisant des échelles de Likert sur cinq 
points allant de 1 = pas du tout à 5 = très souvent, pour un score total allant de 1 à 5. Un 
score élevé représente un plus haut niveau d’affects positifs ou négatifs, selon la sous-
échelle évaluée. La consistance interne de cette échelle est de 0,89 pour la sous-échelle 
des émotions positives et de 0,85 pour la sous-échelle des émotions négatives.  
 
Sens à la vie. Le sens à la vie a été évalué via une traduction francophone du Meaning in 
Life Questionnaire offerte par le laboratoire d’études sur le sens et la qualité de vie 
(Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006). Il s’agit d’une mesure autorapportée de 10 items 
divisés en deux sous-échelles qui évaluent la Présence, c’est-à-dire à quel point la vie a 
un sens pour l’individu (p. ex. « J’ai compris le sens de ma vie »), et la Recherche, c’est-
à-dire, la motivation à découvrir le sens de la vie (p. ex. « Je cherche ce qui pourrait 
donner un sens à ma vie »), sur une échelle de Likert de 7 points, allant de 1 = fortement 
en désaccord à 7 = fortement en accord. L’outil démontre de bonnes propriétés 
psychométriques, avec un indice de consistance interne de 0,80 pour les deux sous-
échelles (Schulenberg, Strack, & Buchanan, 2011).  
     
 
 
78 
 
Utilisées de concert, ces trois échelles permettent de créer un score composite qui 
évalue le niveau de BÊP, selon une conceptualisation large, multidimensionnelle, non 
normative et basée sur l’expérience subjective » du participant (Dubé & Lapierre, 2000).  
 
Fatigue de compassion et satisfaction de compassion. La fatigue de compassion (FC) 
et la satisfaction de compassion (SC) ont été évaluées par le Professional Quality of Life 
(ProQOL- V) (Stamm, 2010). À l’origine, les thérapeutes étaient la population cible pour 
laquelle le ProQOL a été créé. En plus de mesurer les deux composantes qui constituent 
la FC (l’épuisement professionnel et l’état de stress traumatique secondaire), l’outil 
permet d’évaluer la satisfaction de compassion. La version utilisée dans cette étude est la 
traduction francophone de l’instrument la plus récente et la plus couramment employée. 
Elle a été effectuée par des chercheurs et des cliniciens bénévoles et une validation de 
l’instrument en français serait présentement en cours. Le questionnaire autoadministré 
comprend trois échelles de 10 items, qui mesurent respectivement l’épuisement 
professionnel (p. ex., « Je me sens « coincé » par le système »), le stress traumatique 
secondaire (p. ex., « Du fait de mon travail d’aide, je suis envahi(e) par des pensées 
effrayantes ») et la satisfaction de compassion (p. ex., « Je crois que mon travail me 
permet de faire une différence » sur une échelle de type Likert (1 = jamais; 5 = très 
souvent). Les propriétés psychométriques de l’instrument original sont les suivantes : α 
= 0,75 pour la sous-échelle de l’épuisement professionnel; α = 0,81 pour la sous-échelle 
du stress traumatique secondaire et α = 0,88 pour la sous-échelle de satisfaction de 
compassion.  
     
 
 
79 
 
 
Pour répondre au questionnaire, les participants doivent se référer aux 30 
derniers jours. La marche à suivre pour calculer les scores est indiquée dans le manuel 
d’utilisation (Stamm, 2010). Pour interpréter les résultats des sous-échelles, les auteurs 
suggèrent de produire des scores t continus. Un score t de 44 indiquerait un niveau 
moyen d’ÉP, de STS ou de SC. Plus le score t d’une sous-échelle est élevé, plus le 
niveau d’ÉP, de STS ou de SC est important. D’après le manuel d’utilisation du Pro-
QOL, certains points sont à prendre en considération pour l’interprétation des résultats. 
D’abord, les auteurs invitent à la prudence : l’instrument n’est pas outil diagnostic et doit 
servir à des fins de dépistage seulement (Stamm, 2010). Puis, en raison de problèmes de 
colinéarité entre les sous-échelles, il serait impossible de calculer un score composite de 
FC en joignant les scores obtenus aux échelles de STS et d’ÉP (Stamm, 2010). Les sous-
échelles doivent donc être interprétées séparément.  
 
Déroulement  
D’abord, l’approbation du Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences 
humaines de l’Université de Sherbrooke a été obtenue. Puis, à la suite d’échanges 
téléphoniques, par courriel et en personne avec les représentants des organismes 
intéressés à participer, un échéancier pour les rencontres a été établi et le formulaire de 
consentement libre et éclairé a été envoyé par courriel à chaque participante. Après avoir 
consenti à participer, les participantes ont reçu via courriel la batterie d’instruments 
autoadministrés pré-tests et une fiche d’informations sociodémographiques à compléter. 
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Pour des raisons logistiques, la répartition des participantes dans l’un des deux groupes 
(expérimental GBP VS contrôle) s’est effectuée de façon non aléatoire, selon la 
disponibilité des participantes et l’organisme dont elles étaient issues. Ensuite, deux 
semaines après avoir reçu les questionnaires pré-test, les participantes du groupe 
d’intervention GBP ont pris part au programme. L’intervention s’est déroulée sur 5 
semaines consécutives, dans les locaux de l’un des organismes participants. Les 
rencontres étaient d’une durée de 2h30, incluant 15 minutes de pause. Tout au long de la 
démarche, les participantes ont été invitées à prendre en note leurs observations, pensées 
et émotions dans un journal de bord. Pendant l’intervention GBP, les participantes du 
groupe de contrôle n’étaient soumises à aucun traitement particulier. Une semaine après 
la fin de l’étude, les mesures post-tests ont été administrées de nouveau à toutes les 
participantes. Dans un soucis d’équité et pour se conformer aux exigences de l’éthique, 
il a été offert aux participantes du groupe contrôle de prendre part à la démarche. 
Comme il leur était impossible de participer en raison de conflits d’horaire, un document 
qui résume la démarche GBP et qui offre des ressources supplémentaires en matière 
d’auto-développement professionnel a été proposé. Finalement, le consentement à ce 
que certaines données qualitatives soient utilisées dans l’article a été réitéré par les 
participantes concernées et la justesse de leurs propos a été validée avec elles quelques 
mois après la fin du programme.  
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Plan des analyses 
Des analyses de variance mixtes à deux niveaux ont été employées pour déceler 
une différence de moyenne statistiquement significative (seuil de signification de p < 
0,05) entre les scores de FC, de SC et de BÊP obtenus par les participantes du groupe 
GBP au prétest et post-test, en comparaison avec ceux obtenus par les participantes 
groupe de contrôle au prétest et au post-test. L’utilisation de ce type d’analyse est 
recommandée dans le cas d’une étude quasi expérimentale avec prétest et post-test, 
lorsque le groupe de contrôle et le groupe expérimental ne sont pas équivalents (Field, 
2013). L’ensemble des analyses conduites dans le cadre de cette étude a été réalisé à 
l’aide du logiciel Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Le logiciel G*Power 
3.1 (Faul, Erdfelder, Bunchner, & Lang, 2009) a été employé pour déterminer la taille de 
l’échantillon requise pour réaliser ces analyses. D’après les résultats, environ 9 
participants dans le groupe expérimental et dans le groupe contrôle (pour un total de 18 
participants) serait un nombre suffisant pour obtenir une puissance statistique de 0,70 sur 
les analyses factorielles mixtes à deux niveaux effectuées. Tel que mentionné 
précédemment, des données qualitatives ont été amassées pendant et à la suite de la 
démarche, de façon à documenter de façon subjective l’évolution/appréciation des 
participantes. 
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Résultats 
Statistiques descriptives 
 L’échantillon final de l’étude compte 22 participantes, toutes de sexe féminin, 
dont l’âge moyen est de 35, 5 ans (ÉT = 5,6). Dans le groupe expérimental (GBP), 
presque la totalité des 13 participantes a pris part aux 5 rencontres du programme (n = 
11). L’une d’entre elles a manqué la première rencontre et une deuxième a dû s’absenter 
lors de la 5e rencontre. Toutes deux ont invoqué un conflit d’horaire pour expliquer leur 
absence. Parmi l’ensemble des participantes, la moitié a une formation en relation d’aide 
de niveau universitaire. Le nombre moyen d’années d’expérience professionnelle est de 
8,2 ans (SD = 4,13). Les caractéristiques démographiques des participantes sont 
présentées en détail dans le Tableau 2.  
 
Analyses préliminaires 
 Cette section rapporte les résultats des analyses préliminaires des données, visant 
à assurer le respect des postulats de base de l’analyse de variance mixte. Pour éviter 
d’alourdir le texte, seuls les postulats de normalité de la distribution et des valeurs 
extrêmes, d’homogénéité de la variance et de sphéricité seront abordés. Il est à noter que 
les analyses de différences de moyenne entre le groupe expérimental et le groupe 
contrôle au prétest seulement pour les variables à l’étude n’ont pas été effectuées, 
puisque l’analyse de variance mixte à deux niveaux en tient compte.  
Postulat de normalité de la distribution et des valeurs extrêmes. Pour assurer le 
respect du postulat concernant l’absence de valeurs extrêmes, tous les scores prétest et 
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post-test ont été standardisés, permettant d’identifier les scores z plus élevés que ± 3,0. 
Aucune valeur extrême n’a été répertoriée. Puis, les graphiques obtenus sur chaque 
variable ont permis de constater subjectivement que le postulat de la normalité des 
distributions est respecté. La normalité des distributions a également été évaluée par un 
calcul statistique des mesures d’aplatissement et d’asymétrie à l’aide du test de 
normalité de Shapiro-Wilk (α= 0,001) (Meyers et al., 2006). La normalité des 
distributions a été confirmée pour toutes les variables.  
 
Postulat d’homogénéité de la variance. Étant donné la différence de taille entre le 
groupe GBP (n = 13) et le groupe de contrôle (n=9), le test de Levene sur l’égalité des 
variances a été effectué. Le test de Levene indique que les variances peuvent être 
considérées comme homogènes sur l’ensemble des variables, puisque les p-value 
calculées pour chacune d’elle sont supérieures au niveau de signification (α= 0,05).  
 
Postulat de sphéricité. Le postulat de sphéricité est automatiquement respecté dans le 
cas d’analyses de variances mixtes à deux niveaux pour chaque facteur.  
 
Analyses principales  
Processus de réalisation des buts. Une analyse de variance mixte à deux niveaux a été 
conduite, pour laquelle l’appartenance au groupe était le facteur intersujet (intervention 
GBP ou groupe de contrôle) et le temps de mesure (prétest et post-test) était le facteur 
intrasujet. Les résultats ne révèlent aucune interaction significative entre l’engagement 
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des participantes dans le groupe et le temps de mesure sur le processus de réalisation des 
buts (Tableau 3). L’ANOVA mixte tend donc à démontrer que les participants n’ont pas 
constaté de différences dans leur façon de mener un but à terme, à la suite de leur 
cheminement dans le programme GBP. Il est à noter que le résultat s’approche toutefois 
considérablement du seuil de signification (F (1, 20) = 3,77, p = 0,07, η2= 0,16).  
 
Bien-être psychologique (BÊP). La première hypothèse guidant l’étude proposait qu’à 
la suite de leur engagement dans le programme GBP, les participantes expérimenteraient 
une augmentation significative de leur niveau de BÊP, en comparaison avec le groupe de 
contrôle. Pour examiner cette hypothèse, un score composite de la variable BÊP a 
d’abord été créé, en compilant et en pondérant les données des trois indicateurs de bien-
être psychologique (satisfaction de vivre et professionnelle, affectivité positive et 
négative, sens à la vie). Ensuite, l’analyse de variance mixte à deux niveaux a été 
réalisée pour déterminer si la participation au programme GBP a produit une hausse 
significative de BÊP chez les participantes.  
 
Tel que présenté dans le tableau récapitulatif des analyses principales (Tableau 
3), les résultats de l’analyse de variance mixte ne révèlent aucune interaction 
significative entre l’engagement des participantes dans le groupe (GBP ou contrôle) et le 
temps de mesure (prétest, post-test) sur le score composite de bien-être psychologique 
(F (1, 20) = 1,69, p = 0,21, η2 = 0,08), malgré une tendance générale allant dans le sens 
de l’hypothèse de base. La première hypothèse est donc rejetée.  
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Satisfaction de compassion (SC). Une analyse de variance mixte à deux niveaux a été 
réalisée pour vérifier la seconde hypothèse, selon laquelle la participation à 
l’intervention GBP favoriserait une augmentation significative de SC, en comparaison 
avec le groupe de contrôle. L’appartenance au groupe était le facteur intersujet 
(intervention GBP ou groupe de contrôle) et le temps de mesure (prétest et post-test) 
était le facteur intrasujet. Tel que présenté dans le Tableau 4, les résultats révèlent une 
interaction significative entre la participation à l’un des deux groupes et le temps de 
mesure sur le niveau de satisfaction de compassion (F (1, 20) = 5,21, p = 0,03, η2= 
0,21). Les tests des contrastes intrasujets indiquent que la satisfaction de compassion a 
augmenté significativement en fonction de l’appartenance au groupe GBP, ce qui permet 
de valider la deuxième hypothèse (voir Figure 1). 
 
Fatigue de compassion (FC). La troisième hypothèse de cette étude avançait que la 
participation au programme GBP induirait une diminution significative du niveau de FC, 
en comparaison avec le groupe de contrôle. Pour vérifier cette hypothèse, une analyse de 
variance mixte à deux niveaux a été conduite sur chacune des dimensions qui composent 
la FC, soit le stress traumatique secondaire (STS) et l’épuisement professionnel (ÉP) 
(voir Tableau 3). Conformément à ce qui est suggéré dans la littérature, ces deux 
dimensions ont été analysées séparément (Stamm, 2010).  
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Stress traumatique secondaire (STS). Dans cette analyse de variance mixte à deux 
niveaux, l’appartenance au groupe correspond au facteur intersujet (intervention GBP ou 
groupe de contrôle) et le temps de mesure (prétest et post-test) est le facteur intrasujet. 
Les résultats de l’analyse de variance mixte ne permettent d’établir aucune interaction 
significative entre le groupe dans lequel les participantes ont été réparties et le temps de 
mesure sur la variable de stress traumatique secondaire (F (1, 20) = 0,02, p = 0,90, η2= 
0,00).  
 
Épuisement professionnel (ÉP). Une analyse de variance mixte à deux niveaux a été 
réalisée, pour laquelle l’appartenance au groupe était le facteur intersujet (intervention 
GBP ou groupe de contrôle) et le temps de mesure (prétest et post-test) était le facteur 
intrasujet. Les résultats de l’analyse de variance n’indiquent aucune interaction 
significative entre le groupe auquel les participantes ont pris part et le temps de mesure 
sur la variable d’épuisement professionnel (F (1, 20) = 0,01, p = 0,95, η2= 0,00). La 
troisième hypothèse est donc infirmée. 
  
 
Analyses qualitatives 
Évaluation subjective de la démarche 
Au terme de leur démarche dans le groupe GBP, toutes les participantes ont été invitées 
à évaluer d’une part les progrès effectués en ce qui concerne le processus de réalisation 
de leurs buts, et d’autre part, leur appréciation globale du projet. Aussi, les observations 
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recueillies dans le journal de bord de trois volontaires ont été utilisées, afin de mieux 
cerner les thématiques centrales de leur expérience.   
 
En ce qui concerne le processus de gestion des buts personnels, 75 % des 
participantes auraient complété la première étape, soit l’élaboration d’un but. À la fin de 
la démarche, aucune n’aurait atteint le but préalablement sélectionné. Il est à noter que 
plusieurs des buts sélectionnés se sont avérés irréalisables selon cadre temporel imposé 
par la démarche, qui se déroulait sur cinq semaines consécutives. En effet, nombre de 
buts exigeaient des participantes un investissement à long terme, comme l’écriture d’un 
roman, l’obtention d’un diplôme universitaire et la participation à un marathon ayant 
lieu l’année suivante. Curieusement, aucune des 13 participantes n’a choisi un but qui 
concernait directement son emploi. Par rapport à la satisfaction quant à l’étape 
d’élaboration du but personnel, 9 participantes se sont dites tout à fait satisfaites du but 
choisi (10/10) et le reste des participantes s’est dit très satisfait (8/10 et 9/10).  
 
Au moment de se prononcer sur leur appréciation globale, toutes les participantes 
ont rapporté un haut niveau de satisfaction (9/10) pour l’ensemble de l’intervention. 
Deux principales critiques ont été émises; l’une concernant l’insuffisance du temps 
alloué pour la concrétisation de l’objectif choisi et l’autre concernant le nombre restreint 
d’informations psychopédagogiques offert concernant la fatigue de compassion. 
Toutefois, bien que les étapes du processus de réalisation du but n’aient pas été toutes 
complétées et que le but mis en place n’ait pas été entièrement atteint, la démarche a été 
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évaluée positivement par les participantes. Réunis, leurs commentaires concernent autant 
le contenu de la démarche que les modalités de l’intervention.  
 
Pour ce qui est du cadre d’intervention de GBP, les participantes ont souligné 
l’importance du soutien de groupe reçu de leurs pairs. À ce sujet, les commentaires 
recueillis d’une participante lors de la rencontre de rétroaction sont pertinents.  
« Le fait d’avoir vos avis m’a permis de voir d’autres façons de faire auxquelles 
je n’aurais pas pensé seule. Vous m’avez vraiment forcée à réfléchir à mon 
affaire dans le détail. Ça m’a aidé à me mettre en action. En gang on est pleine de 
ressources! »  
 
Pour ce qui est du contenu spécifique au programme GBP, l’étape d’élaboration 
du but aurait été la plus appréciée par les participantes, en raison de la réflexion sur 
l’autocompassion qu’elle suscite. Une participante note à ce propos : « Avant, je ne 
voyais pas l’intérêt d’accorder du temps à mes projets personnels ou de penser à moi. 
Maintenant, je comprends émotivement pourquoi c’est important de prendre soin de 
moi. Pour moi-même et pour les autres ». Une autre mentionne ceci : « Dans notre 
travail, on est habituée à devoir se montrer forte pour les autres. On dirait que c’est 
même valorisé dans le domaine. Parfois, ça fait du bien de reconnaître que c’est difficile 
et que ça fait vivre beaucoup de défis ». Le cas de Y. permet d’illustrer plus en 
profondeur le lien entre buts personnels et autocompassion :  
 
Y est une intervenante d’environ 35 ans en violence conjugale, qui avait 
initialement choisi de perdre du poids (15 livres). Elle rapportait avoir fait 
plusieurs tentatives au cours de sa vie pour perdre du poids, toujours sans succès. 
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Dans le cadre du programme GBP, Y. avait complété les deux premières étapes 
de la démarche (la sélection et la planification du but) sans difficulté, tant son 
objectif et les façons d’y parvenir étaient clairs pour elle. Les moyens mis en 
place pour atteindre son but pouvaient toutefois sembler drastiques (p. ex. 
intégrer une activité physique qui lui fait horreur, mais qui « brûle les calories »). 
Au moment de la mise en action (troisième étape), une discussion avec les autres 
participantes du groupe a suscité chez elle des remises en question. En effet, par 
les échanges avec ses pairs, Y. a pris conscience que sa motivation à perdre du 
poids était principalement extrinsèque. En réalité, derrière son désir de mincir 
semblait se trouver une estime de soi fragile et grand besoin d’être reconnue par 
son mari. Par ailleurs, plusieurs pensées dévalorisantes entravaient la poursuite 
de son but (p. ex. « Je n’arriverai à rien de bon si je ressemble à une grosse 
vache »). Les discussions avec les autres membres du groupe ont permis à Y. de 
cibler ces pensées dévalorisantes, ainsi que sa tendance à se montrer 
excessivement dure envers elle-même. De plus, Y. s’est dite « touchée » de 
constater la compassion des autres à son égard, ce qui l’a inspirée à se témoigner 
plus de compassion à elle-même. Finalement, avec l’aide du groupe, l’objectif 
initial de perte de poids de Y. a été réévalué et recadré. Suite à un second 
processus d’élaboration, Y. s’est donné l’objectif de se sentir mieux dans sa peau, 
en intégrant davantage d’aliments sains à son alimentation et en pratiquant un 
sport qu’elle apprécie. 
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Discussion 
Prenant appui sur les théories de l’auto-développement professionnel (Dorociak 
et al., 2017; Wise et al., 2012; Norcross et Guy, 2007) et du processus de réalisation des 
buts (Bouffard, Dubé, Lapierre, & Bastin, 1996; Dubé et al., 2007; Lapierre et al., 2011, 
Austin et Vancouver 1996), l’objectif de cette étude était d’appliquer un programme 
d’intervention de groupe axé sur la gestion des buts personnels à des intervenants en 
relation d’aide affectés par la fatigue de compassion. Il était prédit que la participation 
au programme Gestion des buts personnels exercerait les impacts suivants sur les 
participants, lorsque comparés avec le groupe de contrôle : (1) une hausse du bien-être 
psychologique et (2) de la satisfaction de compassion, ainsi (3) qu’une réduction de la 
fatigue de compassion au temps de mesure post-test. Au moyen d’analyses de variance 
mixtes à deux facteurs (avec le temps de mesure (prétest, post-test) comme facteur 
intrasujets x le groupe (intervention GBP, contrôle) comme facteur intersujet), 
l’efficacité de l’intervention a été évaluée en termes d’augmentation du BÊP et de SC, et 
de réduction de FC. Dans une optique de vérification expérimentale de l’intervention 
GBP, une ANOVA mixte a également été réalisée pour déceler un effet d’interaction 
possible entre le groupe d’intervention (GBP, contrôle) et le temps de mesure (prétest, 
post-test) sur le processus de réalisation des buts. Ces hypothèses ont été partiellement 
validées par les analyses effectuées.  
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L’intervention GBP sur le processus de réalisation des buts 
D’après l’analyse des résultats obtenus au Questionnaire sur le processus de 
réalisation des buts (PRB; Bouffard, Lapierre, & Dubé, 2004), le programme GBP a 
occasionné des progrès modestes chez les participantes en terme de gestion des buts. Ces 
résultats font écart à de nombreuses recherches antérieures, dans lesquelles la 
participation aux ateliers GBP a donné lieu à des apprentissages et progrès significatifs 
sur les principales étapes du processus de réalisation d’un but (p. ex. élaborer le but, 
planifier la mise en action, etc.).  
 
Certaines hypothèses ont été développées pour mieux comprendre les effets 
limités du programme GBP sur le processus de réalisation des buts des participantes. 
Comme il a été mentionné plus haut, l’intervention GBP originale a été adaptée dans le 
cadre de ce projet, en vue de la rendre plus pertinente pour la population étudiée. Parmi 
les modifications apportées, deux d’entre elles pourraient avoir eu un impact sur 
l’efficacité de la démarche.  
 
Premièrement, la durée du programme a été considérablement écourtée (passant 
de 10 à 5 rencontres), de façon à mieux convenir à la réalité des participantes 
(disponibilités limitées). Ce faisant, il est possible de croire que les participantes n’aient 
tout simplement pas pu bénéficier du temps nécessaire pour concrétiser leur démarche. 
Cette hypothèse est d’ailleurs appuyée par les critiques émises par les participantes au 
moment de rétroaction.  
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Deuxièmement, vu les contraintes de temps, certains exercices destinés à être 
complétés en groupe ont été retirés. Par conséquent, les participantes ont souvent été 
invitées à effectuer des lectures et exercices complémentaires, à l’extérieur des ateliers. 
En plus de les priver d’un encadrement plus soutenu de la part de l’animatrice, les 
participantes ont également eu un accès plus limité aux conseils de leurs pairs quant à 
leur cheminement vers la réalisation des buts.  
 
Malgré le fait que leur but n’ait pas été entièrement atteint, les données 
qualitatives recueillies auprès des participantes lors de la rencontre de rétroaction sur la 
démarche témoignent d’une appréciation positive unanime de leur expérience. En effet, 
au terme de l’intervention, les participantes ont rapporté se sentir davantage en mesure 
d’identifier et de respecter leurs besoins et limites personnelles, mais aussi de 
reconnaître leurs valeurs comme individu et comme intervenante et de faire preuve 
d’autocompassion. Ces remarques sont d’ailleurs cohérentes avec plusieurs études selon 
lesquelles il n’est pas nécessaire d’atteindre un but pour bénéficier du processus en soi 
(Julió, 2017).  
 
En outre, plusieurs éléments inhérents à la modalité de groupe ont été reconnus 
par les participantes comme ayant contribué à leur appréciation de la démarche. Parmi 
ceux-ci, le soutien des pairs (Hubbs Ulman, 2008), le sentiment d’universalité et 
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l’altruisme (McRoberts, Burlingame & Hoag, 1998; Yalom, 1985) corroborent les 
résultats d’études précédentes.  
 
L’intervention GBP, le bien-être psychologique et la fatigue de compassion 
Les effets générés par l’intervention GBP n’ont pas atteints un seuil de 
signification statistique suffisant lors de la prise de mesures post-test des variables de 
BÊP et de FC étudiées, malgré une tendance générale allant dans la direction des 
hypothèses de départ. Certains éléments peuvent être pris en considération pour éclairer 
ces résultats. 
 
Au sujet de l’hypothèse 1 : une augmentation significative du bien-être 
psychologique (BÊP) sera constatée chez les participants du groupe GBP en 
comparaison avec le groupe de contrôle, il est possible de croire que des indices de 
bien-être psychologique plus appropriés auraient pu être sélectionnés pour 
opérationnaliser le construit. En effet, alors que les analyses quantitatives indiquent 
l’absence de différence entre les groupes au terme de l’intervention GBP sur les mesures 
de satisfaction de vivre et professionnelle, d’affects positifs et négatifs, et de sens à la 
vie, les données qualitatives révèlent quant à elles une plus grande facilité à identifier et 
respecter les besoins, une meilleure connaissance des valeurs personnelles et 
professionnelles et une hausse d’autocompassion chez le groupe GBP, suite à la 
démarche. Ainsi, il semblerait que le bien-être psychologique des participantes ait pu 
être influencé par l’intervention, mais pas sur les indices mesurés. À cet effet, des 
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indicateurs de bien-être psychologique spécifiques au travail en relation d’aide auraient 
pu être employés. Par exemple, dans une étude réalisée auprès de psychologues, le 
soutien professionnel, le développement professionnel, l’équilibre travail/vie 
personnelle, l’hygiène de vie quotidienne et la régulation optimale des pensées/émotions 
ont été répertoriés comme étant les principaux facteurs contribuant au mieux-être 
(Dorociak et al., 2017). 
 
En ce qui concerne la troisième hypothèse : une diminution significative du 
niveau de fatigue de compassion (FC) sera observée chez les participants du groupe 
GBP en comparaison avec le groupe de contrôle, il convient de noter le niveau de 
fatigue de compassion obtenu au prétest pour mieux comprendre les résultats des 
analyses quantitatives. En effet, malgré l’évaluation subjective des participantes selon 
laquelle elles étaient affectées négativement par leur profession, les scores des 
composantes stress traumatique secondaire (M = 28,15) et épuisement professionnel (M 
= 28) dans le groupe GBP correspondaient à un faible niveau des construits respectifs 
(Stamm, 2010). Rappelons que selon l’outil employé (Professional Quality of Life 
(ProQOL- V)), un score de 44 indiquerait un niveau moyen et que plus le score d’une 
sous-échelle est élevé, plus le niveau d’ÉP, de STS ou de SC est important (Stamm, 
2010). 
 
Il est donc possible que les bénéfices de l’intervention en termes de diminution 
de la FC aient été moins prononcés, en raison du faible niveau de FC ressenti au départ. 
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Les effets de l’intervention GBP sur des professionnels de la relation d’aide ayant des 
niveaux moyens (44 à 55,99) ou élevés (56 et plus) de FC demeurent méconnus et 
pourraient être à vérifier.  
 
L’intervention GBP, l’autocompassion et la satisfaction de compassion 
Les résultats des analyses quantitatives effectuées permettent de valider la seconde 
hypothèse, selon laquelle la participation à l’intervention GBP favoriserait une 
augmentation significative de satisfaction de compassion. Les données qualitatives 
amassées aident à éclairer ces résultats et à mieux comprendre les liens entre le 
programme GBP et la satisfaction de compassion.  
 
D’après les propos des participantes, il semblerait que de bénéficier d’un espace 
pour elles-mêmes et pour la mise en place de leurs projets personnels ait contribué au 
développement de l’autocompassion. L’autocompassion, ou compassion pour soi, serait 
composée de trois sous-dimensions, dont la bonté envers soi-même, la reconnaissance 
d’une humanité partagée et l’acceptation en pleine conscience des émotions pénibles 
(Rengade & Hautekeete, 2014; Neff, 2003). Il est possible de croire qu’en favorisant le 
partage des difficultés vécues au travail, et qu’en encourageant les participantes à se 
montrer bienveillantes les unes envers les autres, l’intervention GBP ait participé à 
rendre les professionnelles plus compatissantes envers elles-mêmes.  
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À ce sujet, des liens étroits entre la compassion pour autrui et la compassion pour 
soi ont été suggérés dans une étude (Lindsay & Creswell, 2014). Aussi, la relation entre 
la compassion envers soi-même et la satisfaction de compassion ressentie dans le cadre 
du travail a été mise en évidence dans une étude réalisée auprès d’infirmières (Duarte, 
Pinto-Gouveia, & Cruz, 2016). Selon Duarte et ses collègues, l’autocompassion aurait 
été positivement associée à la satisfaction de compassion et négativement liée à 
l’épuisement professionnel et à la fatigue de compassion. D’autres ont démontré que 
l’autocompassion est associée avec certains indicateurs de bien-être psychologique 
(MacBeth & Gumley, 2012) et qu’elle pourrait agir comme facteur de protection contre 
plusieurs difficultés psychologiques (Boellinghaus et al., 2012).  
 
Ainsi, développer plus de compassion pour soi peut être essentiel pour prévenir 
la fatigue de compassion (Gustin & Wagner, 2013). Des auteurs concluent à ce sujet que 
« l’autocompassion et l’auto-développement sont des notions importantes à enseigner 
dans les interventions visant à réduire l’épuisement professionnel et la fatigue de 
compassion » (Duarte et al., 2016, p.9). Il est donc possible de croire que les effets 
positifs de la démarche découlent davantage de cet aspect (auto-compassion) que du 
processus de gestion des buts personnels en soi.  
 
Conclusion 
Dans cet article, une version adaptée de l’intervention Gestion des buts personnels a 
été appliquée à des professionnels de la relation d’aide qui décrivaient être affectés par 
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leur travail. L’objectif de l’étude était de documenter les effets du programme axé sur les 
buts personnels sur (1) le bien-être psychologique, (2) la satisfaction de compassion et 
(3) la fatigue de compassion des participants. Pour ce faire, un devis semi-expérimental 
avec prétest, post-test et groupe de contrôle a été mis en place. Des indices de bien-être 
psychologique (satisfaction de vivre et professionnelle, affects positifs et négatifs, sens à 
la vie), de satisfaction de compassion et de fatigue de compassion (Stamm, 2010) ont été 
mesurés chez un groupe de professionnels de la relation d’aide (n=13), avant et suivant 
leur participation à Gestion des buts personnels. Leurs scores ont été comparés à ceux 
d’un groupe de contrôle n’ayant pas participé au programme (n=9). Au moyen 
d’analyses quantitatives (analyses de variance mixtes à deux facteurs) et qualitatives 
(données subjectives recueillies auprès des participantes), les hypothèses suivantes ont 
été vérifiées : (1) la participation à l’intervention GBP produira une hausse significative 
de bien-être psychologique (2) et de satisfaction de compassion, ainsi qu’une (3) 
réduction significative de fatigue de compassion. Contrairement aux prédictions, les 
impacts de l’intervention GBP sur le bien-être psychologique et sur la fatigue de 
compassion se sont avérés modestes. Toutefois, le programme s’est montré efficace pour 
favoriser la satisfaction de compassion chez les participantes, ce qui permet de valider la 
deuxième hypothèse. Ce résultat suggère l’importance de développer des interventions 
qui favorisent l’autocompassion, de façon à promouvoir la satisfaction de compassion 
chez les professionnels de la relation d’aide (Duarte, Pinto-Gouveia, & Cruz, 2016). 
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Forces et limites de l’étude et retombées pour la recherche 
 
 La présente étude comporte certaines limites au niveau de l’échantillon et du 
devis de recherche, qui seraient importantes à considérer pour les recherches futures. 
D’abord, l’échantillon restreint nous incite à la prudence quant à l’interprétation et aux 
possibilités de généralisation des résultats. De plus, bien qu’une majorité de femmes 
occupent les professions en la relation d’aide, il est possible de croire que les femmes 
soient surreprésentées dans l’échantillon de l’étude. Comme le sexe féminin a parfois été 
identifié comme un facteur de risque pour la fatigue de compassion (p. ex. Sprang et al., 
2007), il pourrait être pertinent de prendre en considération cette variable dans des 
études futures. Toujours au niveau de l’échantillon, le fait que la presque totalité des 
participantes soit des intervenantes auprès de femmes victimes de violence conjugale 
constitue une limite importante, dans la mesure où les autres professions de la relation 
d’aide sont sous-représentées. Ainsi, il est possible de croire que les caractéristiques de 
l’échantillon décrites ci-haut posent un problème de validité externe (Isaac & Michael, 
1971). À cet effet, il pourrait être intéressant d’obtenir une meilleure représentation des 
autres professions de la relation d’aide dans les recherches futures.  
 
Au niveau du devis de recherche, la répartition non aléatoire des participantes 
dans les groupes peut produire un biais de sélection, ce qui constitue une limite à 
prendre en considération. Idéalement, les participantes auraient été réparties 
aléatoirement dans le groupe expérimental et le groupe de contrôle (Trochim, 2000). 
Toutefois, le devis quasi expérimental employé dans cette étude permet de respecter la 
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validité écologique du terrain étudié, tout en observant une rigueur scientifique 
satisfaisante (McMillan & Schumacher, 2010). Sur le plan de la validité interne, la 
passation à deux reprises des instruments de mesure à seulement cinq semaines 
d’intervalle peut avoir biaisé les résultats. Par ailleurs, le fait que la chercheuse 
principale ait aussi été l’animatrice des rencontres lors de l’intervention GBP peut être 
considéré comme une limite, en raison d’effets de désirabilité sociale sur les 
participantes. Une autre limite se rapporte au choix de l’instrument de mesure utilisé 
pour la fatigue de compassion. En effet, la version francophone du Professional quality 
of life (Pro-QOL) (Stamm, 2010) utilisée dans le cadre de cette étude n’a pas fait l’objet 
d’une validation pour une population québécoise, ce qui peut porter atteinte à la validité 
interne des résultats. Finalement, l’impossibilité de créer un score composite pour la 
mesure de fatigue de compassion rend l’interprétation des sous-échelles laborieuse. 
Aucun instrument fiable et valide permettant de mesurer la fatigue de compassion 
comme construit unique n’a été répertorié dans cette étude.  
 Malgré ces limites importantes, plusieurs contributions théoriques et pratiques 
sont amenées par cette étude. D’abord, il s’agit d’une première recherche qui s’intéresse 
aux buts personnels comme façon d’ancrer des stratégies d’auto-développement 
professionnel chez les intervenants en relation d’aide. Aussi, cette étude permet 
d’articuler une ébauche de réflexion quant aux interactions possibles entre les buts 
personnels, l’autocompassion et la satisfaction de compassion chez cette clientèle. 
Corroborant les résultats de Duarte et ses collègues (2016), cette recherche oriente vers 
l’élaboration d’interventions qui permettraient de favoriser l’autocompassion pour 
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promouvoir la satisfaction de compassion chez les professionnels de la relation 
d’aide. Les recherches futures pourraient se focaliser sur le rôle du processus de 
réalisation des buts personnels dans le développement de l’autocompassion.  
 
Déclaration de liens d’intérêts 
L’auteure déclare ne pas avoir de liens d’intérêts. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
Tableau 1 
La démarche Gestion des buts personnels 
 
Atelier 
 
Thème(s) 
 
Contenu et matériel 
 
1 
 
Prise de contact 
 
Fatigue de compassion 
& travail en relation 
d’aide 
 
- Présentation des participant(e)s et 
informations sur le programme  
- Échanges en petits groupes sur les difficultés 
en lien avec la pratique  
- Notions psychopédagogiques sur la fatigue de 
compassion. 
 
2 Élaboration du but 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Identification des buts importants :  
 Inventaire des désirs, ambitions, 
objectifs, projets et buts personnels    
  Dimensions des buts ou sphères de 
vie.  
 Hiérarchie des buts  
- Sélection et évaluation des buts prioritaires 
selon un certain nombre de caractéristiques 
(probabilité de réalisation, effort nécessaire 
pour réussir, stress ou plaisir associé au but, 
etc.) pour faire ressortir toutes les implications 
des buts retenus.  
- Choix d’un but précis  
- Formulation concrète du but retenu :  
3 Planification du but  
 
- Spécification des étapes de réalisation 
- Prévision des obstacles et des stratégies pour 
les affronter 
- Identification des ressources personnelles et 
environnementales incluant l’aide possible 
d’autrui.      
4 Poursuite du but - Prévoir l’utilisation de moyens efficaces et 
d’actions concrètes,  
- Notions psychopédagogiques sur la 
persévérance et l’affrontement des difficultés 
5 Évaluation  - Évaluation des progrès réalisés 
- Prise de conscience des apprentissages 
effectués au cours de la démarche 
- Évaluation du niveau de satisfaction  
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tableau 2 
Caractéristiques démographiques des participantes du groupe expérimental 
Variable   n 
(N = 22) 
% de l’échantillon 
Genre  Femme 22 100 % 
 Homme 
 
0 0 % 
Âge 20-30 ans 
31-40 ans 
41-50 ans 
51-60 ans 
 
7 
13 
1 
1 
31,82 % 
59,09 % 
4,55 % 
4,55 % 
Formation académique    
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Secondaire 
Collégial 
Universitaire 
 
1 
10 
11 
4,55 % 
45,45 % 
50 % 
Années d’expérience 0-5 ans 
6-10 ans 
11-20 ans 
 
2 
17 
3 
9 % 
77,27 % 
13,63 % 
Clientèle spécialisée Oui 
Non 
22 
0 
 
100 % 
0 % 
Domaine de pratique  Violence conjugale 
LGBT 
18 
4 
81,82 % 
18,18 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
Tableau 3 
 
Moyennes et écarts types du bien-être psychologique,  de la fatigue de compassion et de 
la satisfaction de compassion en fonction du temps de mesure et du groupe de 
traitement (N = 22) 
 
Note. Les moyennes qui ne partagent pas la même lettre en indice supérieur sont 
significativement différentes entre elles selon l’analyse factorielle mixte à deux niveaux 
(p ≤ 0,05).  
*p ≤ 0,05.  
 
 
 
 
 
Groupe expérimental (n=13)  Groupe contrôle (n=9)  
 Variables  
Prétest  Post-test  
  
Prétest  Post-test  
M  ÉT  M  ÉT  
  
M  ÉT  M  ÉT  F p 
Bien-être psycho.  94,62  
10,5
4 
105,85 10,24   
 
94,67 8,1 101,1  7,5 1,69 0,21 
     Satisfaction de vie/prof.          19,85  4,33 26,92  4,78 
 
  22,22 1,84 27,67 3,96  
                Émotions positives  14,17  3,21  17,00  3,35  
 
 
20,22 4,60  21,22  3,58   
     Émotions négatives 16,17 3,32 18,00 2,67  17,33 2,87 16,36 2,5  
      Sens à la vie 21,00  3,95  23,50  2,95    
  
23,11  3,52  24,00  3,20  
Épuisement professionnel 28 4,98 27,15 4,43  26,67 5,48 25,78 5,19 0,01 0,95 
Stress traumatique secondaire 28,15 2,9 27,33 3,22   
 
27,33  3,35 26,55 3,5 0,02 0,90 
           Satisfaction de compassion 37,46 2,63 39,46a  3,62   
 
36,78 1,71 36,89b 2,57 5,21 0,03* 
Réalisation du but 133,5 9,36 138,1 8,9   
 
142,89  6,29 145,5 7,75 3,77 0,07 
 
 
                                          
 
Tableau 4 
Analyse de variance mixte de la satisfaction de compassion des deux groupes aux temps 
de mesure prétest et post-test  
Source de 
variation  
dl Carré moyen F  Signifi-
cation   
   η2 
Satisfaction de 
compassion au 
deux temps de 
mesure 
1 11,85 6,5 0,19 0,25 
Satisfaction de 
compassion au 
deux temps de 
mesure x 
groupe de 
traitement 
1 9,49 5,21* 0,03 0,21 
Résiduel 20 1,82    
Note. η2 = taille de l’effet.  
*p ≤ 0,05.  
 
 
 
 
                                          
 
 
 
   
Figure 1. Analyse de variance mixte de la satisfaction de compassion selon le groupe de 
participation et le temps de mesure.  
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Conclusion générale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
Le présent mémoire doctoral s’inscrit dans un contexte de sensibilisation 
croissante à l’égard du bien-être des professionnels de la relation d’aide et des risques 
auxquels ils sont exposés dans leur pratique. Dans les écrits, l’intérêt pour ces sujets se 
manifeste autant d’un point de vue conceptuel, par des études d’élaboration et de 
validation de construits, que pratique. Au plan pratique, le développement 
d’interventions et de traitements visant à prévenir et réduire la fatigue de compassion est 
foisonnant. Cependant, malgré l’existence de plusieurs interventions destinées aux 
professionnels de la relation d’aide, elles seraient caractérisées par des assises théoriques 
modestes et un soutien empirique limité (Bercier & Maynard, 2015). C’est donc autour 
de ce besoin d’approfondir la réflexion sur les façons d’améliorer l’efficacité des 
méthodes d’intervention que ce mémoire doctoral par articles s’articule.   
 
Dans le premier article, une description étoffée des différentes étapes qui 
composent le processus de réalisation des buts personnels est offerte. Par une 
compréhension approfondie et rigoureuse des étapes d’élaboration, de planification, de 
poursuite et de l’atteinte d’un but, les implications sur le bien-être sont mises en lumière. 
Cet article permet également d’apprécier la versatilité du programme Gestion des buts 
personnels, une intervention axée sur le processus de réalisation des buts, et d’en 
mesurer la pertinence pour bon nombre de populations. Du point de vue scientifique, cet 
article apporte une contribution au développement des connaissances en psychologie, au 
sujet du processus de réalisation des buts, de ses bienfaits et de ses applications 
possibles.  
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Dans le deuxième article, une version adaptée de l’intervention Gestion des buts 
personnels est appliquée à un groupe de professionnels de la relation d’aide montréalais. 
Les effets du programme sur le bien-être psychologique, le niveau de satisfaction de 
compassion et le niveau de fatigue de compassion des participants sont mesurés, et 
comparés avec un groupe de contrôle. Bien que des impacts limités sur la fatigue de 
compassion et le bien-être psychologique aient été révélés, une hausse significative du 
niveau de satisfaction de compassion a été constatée au terme de l’intervention. Les 
résultats de l’étude suggèrent l’importance de poursuivre la réflexion quant à 
l’interaction complexe impliquant la gestion des buts personnels, l’autocompassion et la 
satisfaction de compassion. Conformément à d’autres écrits sur le sujet (Collins & Long, 
2003; Gentry et al., 2004; Hunter, 2012), les résultats du deuxième article pointent vers 
le développement de stratégies d’intervention orientées vers la potentialisation de la 
satisfaction de compassion. Au point de vue scientifique, ce deuxième article amorce 
pour la première fois une réflexion sur la pertinence d’employer le processus de 
réalisation des buts personnels comme stratégie d’auto-développement valable pour les 
professionnels de la relation d’aide. 
 
Retombées cliniques et scientifiques 
 À la suite de ce mémoire doctoral par articles, il est possible de tirer certaines 
recommandations au sujet des « bonnes pratiques » à adopter pour favoriser un mieux-
être chez les professionnels de la relation d’aide. À cet effet, le rôle des organisations et 
des institutions est discuté, en ce qui a trait à la sensibilisation à la fatigue de compassion 
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et aux phénomènes associés. Aussi, des recommandations sont émises en ce qui 
concerne la mise en place d’interventions d’auto-développement en général et au sujet 
de l’intervention Gestion des buts personnels en particulier. Puis, au plan scientifique, 
une recommandation est proposée au sujet de la terminologie employée pour rendre 
compte des impacts du travail en relation d’aide sur le professionnel.  
 
Le rôle des organisations et des institutions  
Conformément à la rétroaction obtenue des participantes du groupe Gestion des 
buts personnels et tel qu’énoncé par Robert (2014), les intervenants en relation d’aide 
demandent à être sensibilisés quant aux risques professionnels auxquels ils sont exposés 
et informés des stratégies d’auto-développement disponibles. Avant leur implication 
dans le projet, plusieurs participantes disaient n’avoir jamais entendu parler de la fatigue 
de compassion, ce qui provoquait chez elles un sentiment d’isolement. Ces 
commentaires sont d’ailleurs cohérents avec certaines études qui déplorent le peu 
d’informations reçues sur le sujet dans les cursus de formations professionnelles 
(Courtois, 2002; Cunningham, 2004; Shackelford, 2006). Ainsi, la première 
recommandation se veut « politique », dans la mesure où elle invite les institutions 
scolaires à veiller à sensibiliser les étudiants inscrits dans des domaines de relation 
d’aide d’ajouter le thème de la fatigue de compassion à la formation (Zahniser, Rupert & 
Dorociak, 2017).  
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Au plan organisationnel (p. ex. dans les organismes communautaires), la même 
recommandation se pose. Il paraît essentiel de reconnaître la fatigue de compassion 
comme un « risque du métier », de façon à valider le vécu des professionnels et les 
soutenir dans leurs difficultés. Les milieux de la relation d’aide adoptent souvent une 
culture qui encourage à se montrer « fort », « dévoué » et où le sacrifice de soi est 
valorisé. Une invitation est donc lancée pour le développement d’une « contre-culture », 
dans laquelle le professionnel de la relation d’aide est encouragé à mettre de l’avant ses 
propres besoins et à se témoigner de l’autocompassion. Dans une optique de mieux-être 
à long terme pour le professionnel traitant et pour être en mesure de fournir des soins de 
qualités à la clientèle, il semblerait en effet que la compassion envers soi-même soit à 
privilégier (Duarte et al., 2016). 
 
Le développement d’interventions favorisant l’autocompassion et la satisfaction de 
compassion 
 Ce mémoire doctoral par articles met en lumière l’importance de mettre 
l’autocompassion au cœur des interventions visant à prévenir/réduire ou favoriser le 
bien-être chez les professionnels de la relation d’aide. En effet, de par son effet sur la 
satisfaction de compassion, il semblerait que la compassion pour soi-même exerce un 
effet protecteur sur les difficultés inhérentes aux professions d’aide, dont la fatigue de 
compassion. À cet effet, certaines interventions basées sur la méditation de pleine 
conscience ont été mises sur pied et se sont avérées efficaces pour développer 
l’autocompassion (Tirch, 2010).  
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Une façon créative de développer la compassion pour soi-même via le processus 
de gestion des buts personnels a été illustrée dans le cadre de ce mémoire doctoral par le 
programme Gestion des buts personnels. Des recherches futures pourraient se pencher 
sur des manières alternatives d’employer les buts personnels pour favoriser la 
compassion pour soi et la satisfaction de compassion chez les professionnels de la 
relation d’aide.  
 
Le programme Gestion des buts personnels 
Pour ce qui est de la démarche Gestion des buts personnels plus particulièrement, 
une principale recommandation consiste à respecter de plus près le format du 
programme d’origine, notamment en ce qui concerne le nombre des rencontres (8 à 10 
ateliers). Tel que mentionné par la plupart des participantes, le processus de réalisation 
des buts se fait rarement sans embuches et l’intervention devrait être conçue de façon à 
couvrir l’ensemble du processus. En ce sens, une invitation à se montrer prudent dans les 
adaptations du programme est lancée. Pour produire des adaptations plus cohérentes 
avec les populations visées, il pourrait être pertinent d’utiliser d’abord une approche 
« bottom-up ». Tel que proposé par (Morgan, 1988), il est indiquer d’approcher la 
clientèle d’intérêt avec des groupes de discussion (« focus groups ») permettant de 
mieux saisir leurs besoins et de mener des études exploratoires pour valider le 
programme.   
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Au point de vue théorique, le mémoire doctoral présenté propose de poursuivre la 
recherche sur les problématiques associées au travail de la relation d’aide. Aussi, selon 
une perspective de psychologie positive, il est suggéré de continuer la réflexion sur les 
aspects gratifiants propres à ces professions. Du point de vue scientifique, cet article 
apporte une contribution au développement des connaissances en psychologie sur 
les liens entre buts personnels, satisfaction de compassion et fatigue de compassion. À 
propos de la fatigue de compassion, il est proposé que le terme pourrait être revu. En 
accord avec Klimecki et Singer (2012), il serait en effet plus approprié de parler de 
« détresse empathique ». En effet, comme il en a été question dans ce mémoire doctoral 
et tel que suggéré dans la littérature scientifique, la compassion serait plutôt un facteur 
de protection pour les professionnels de la relation d’aide (Duarte et al., 2016).  
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Cher(e) Miss Laia Julio, 
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"Le bien-être, la satisfaction de compassion et la fatigue de 
compassion chez les professionnels de la relation d'aide : les effets 
d'une intervention de groupe axée sur la gestion des buts personnels" 
 
Cet article sera rapidement soumis au comité de rédaction et nous vous 
ferons parvenir son avis dans les meilleurs délais. 
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en tant qu'auteur sur le site d'EES à l'adresse 
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- Comprenez-vous bien le français écrit et parlé? 
Oui   
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- Nombre d’années d’expérience dans votre domaine, incluant la formation professionnelle : ____   
- Travaillez-vous avec une problématique ou une clientèle spécifique? 
Oui 
Non  
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ÉCHELLE DE SATISFACTION DE VIE (ÉSDV-5) 
 
 
Validation canadienne-française du "Satisfaction with lifescale" 
de Diener et al., 1985 
 
Par Marc R. Blais, Robert J. Vallerand, Luc G. Pelletier et Nathalie M. Brière, 
Revue Canadienne des Sciences du Comportement 21(2),1989 
 
 
   
Document retiré pour respect du droit d’auteur 
 
 
                                          
 
MESURE DE LA SATISFACTION PROFESSIONNELLE 
 
 
Par J. L. Tavani, M. Botella, & J. Collange 
Pratiques psychologiques, 20 (2014) 
 
 
 
 
 
 
Document retiré pour respect du droit d’auteur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
 
ÉCHELLE D’AFFECTIVITÉ POSITIVE ET D’AFFECTIVITÉ NÉGATIVE  
Validation française du "POSITIVE AND NEGATIVE AFFECT SCHEDULE" 
de Watson, Clark et Telegen, 1988 
 
Par Caci & Baylé (2007) 
 
 
 
 
 
Document retiré pour respect du droit d’auteur 
 
 
 
                                          
LE QUESTIONNAIRE DU SENS À LA VIE 
 
Validation française du "MEANING IN LIFE QUESTIONNAIRE" 
de Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006 
 
 
 
 
 
 
Document retiré pour respect du droit d’auteur 
 
 
 
 
                                          
 
ÉCHELLE DE QUALITÉ DE VIE PROFESSIONNELLE (ProQOL) 
Satisfaction par la compassion et usure de la compassion (ProQOL) Version 5 (Stamm, 
2010) 
 
 
 
Document retiré pour respect du droit d’auteur 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
PROCESSUS DE RÉALISATION DES BUTS  (PRB) 
Bouffard, Lapierre et Dubé, 2004  
 
 
 
 
 
 
Document retiré pour respect du droit d’auteur 
 
 
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice C. Documents de présentation de l’étude pour le recrutement des 
participants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
 
Objet : Intervention novatrice sur la fatigue de compassion  
 
Bonjour à toutes et à tous,  
 
Ce courriel vise à vous informer d’un projet de recherche portant sur la fatigue de 
compassion chez les professionnel(e)s de la relation d’aide, et à la possibilité d’y 
prendre part.  
 
La visée du projet :  
Le but de cette recherche est de documenter les effets de l’intervention motivationnelle 
de groupe Gestion des buts personnels auprès de professionnel(e)s affecté(e)s par la 
fatigue de compassion. Plus spécifiquement, les auteurs de ce projet cherchent à savoir si 
ce programme d’intervention portant sur les buts personnels est efficace pour réduire les 
symptômes liés à la fatigue de compassion (par exemple, images intrusives, fatigue, 
détresse psychologique), en plus de produire des effets bénéfiques sur le bien-être (par 
exemple, augmentation des émotions positives, de la satisfaction au travail et du sens à 
la vie).  
 
Le programme Gestion des buts personnels :  
Le programme Gestion des buts personnels s’appuie sur des bases empiriques et 
théoriques solides provenant de la psychologie positive et cognitive-comportementale. 
Essentiellement, le programme vise l’augmentation du bien-être subjectif, par 
l’apprentissage de nouvelles compétences en lien avec les différentes étapes de la 
réalisation de projets personnels. Par le passé, le programme s’est avéré efficace en 
termes d’augmentation du bien-être auprès de différents groupes, tels que les personnes 
âgées en perte d’autonomie, les étudiants universitaires, les adultes récemment divorcés 
et les victimes d’agression sexuelle. Le programme est structuré de façon à couvrir les 
quatre grandes étapes du processus de réalisation des buts, de l’élaboration du but 
jusqu’à son atteinte. Les participant(e)s sont accompagné(e)s à travers ces différentes 
étapes, afin de favoriser la réalisation de leur projet personnel. Pour ce faire, différentes 
notions psychoéducatives sur la motivation humaine sont présentées aux participant(e)s 
et des exercices en lien avec le processus de réalisation des buts sont proposés (par 
exemple, comment bien planifier un projet personnel). Pour plus de détails concernant la 
structure du programme, veuillez vous référer au document disponible en pièce jointe.  
 
En plus de faciliter la réalisation d’un projet personnel au choix (par exemple, 
alimentation saine, intégration d’une nouvelle activité), la participation au programme 
permet de développer un sentiment d’efficacité personnelle accru et de transposer les 
connaissances acquises quant à la poursuite efficace des buts personnels à d’autres 
projets futurs. La présente étude cherche maintenant à connaître si en plus de favoriser le 
bien-être, la poursuite d’un but personnel permet également de réduire les symptômes de 
fatigue de compassion chez les professionnel(e)s de la relation d’aide. 
 
 
                                          
 
 
Ce que votre participation implique : 
Votre implication à ce projet de recherche demande de répondre à un questionnaire 
d’environ 30 minutes et de prendre part gratuitement au programme Gestion des buts 
personnels, une intervention de groupe d’une durée de 4 à 6 semaines à raison de deux 
heures par semaine, au cours de laquelle vous serez guidé(e) dans la réalisation d’un but 
personnel de votre choix. Dans le cadre de votre participation au programme, vous serez 
amené(e) à échanger sur votre expérience en lien avec la poursuite de votre but dans un 
groupe d’environ 10 professionnel(e)s de la relation d’aide, à effectuer des exercices 
favorisant la réalisation de votre but à la maison (p. ex. découper un objectif en sous-
objectifs) et à acquérir des connaissances en lien avec les mécanismes de la motivation 
humaine et des buts personnels via des capsules théoriques présentées par l’animatrice. 
L’intervention sera offerte à deux reprises, en mai et en juin 2017. Le moment exact des 
rencontres, l’échéancier et le lieu de rendez-vous restent à déterminer. 
 
Pour contacter les auteurs de ce projet : 
 
Demandez Laïa Julio au (819) 570-8015 ou par courriel : laia.julio@usherbrooke.ca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
PRÉSENTATION DE LA DÉMARCHE 
 
L’animation des rencontres se fera par la chercheuse principale, via l’utilisation d’un support visuel 
Powerpoint. Les participant(e)s auront accès à une version imprimée du matériel présenté par Powerpoint. 
Bien que le contenu des rencontres sera transmis de façon magistrale, les participant(e)s seront invités à 
partager oralement leur vécu via des échanges de groupes. Des moments pour ces échanges en groupe sont 
prévus. Des exercices à accomplir au cours de la semaine seront également proposés aux participant(e)s. 
Les rencontres de groupe auront une durée de deux heures, prenant en compte une pause de 15 minutes. 
Les rencontres prendront place de façon hebdomadaire selon une entente prise au préalable avec les 
participant(e)s. La participation au programme Gestion des buts personnels est gratuite. Le lieu où se 
dérouleront les rencontres reste à déterminer. 
 
Contenu Ren- 
cont
re 
Format et matériel  
Étapes 
préliminaires 
& Prise de 
contact 
1 - Présentation des participant(e)s et informations sur le programme pour susciter la 
participation active dans les ateliers. 
- Échanges en petits groupes sur les difficultés en lien avec leur travail auxquelles les 
participant(e)s sont actuellement confronté(e)s. 
Élaboration 
du but 
2 - Identification des pensées nuisibles et des croyances négatives qui empêchent la 
réalisation des buts.  
- Identification des buts importants : 
A) Inventaire de ses désirs, ambitions, objectifs, projets et buts personnels afin de 
prendre conscience de tout ce qu’on veut dans la vie. 
B) Dimensions des buts ou sphères de vie. 
C) Hiérarchie des buts (ou organisation des buts). 
- Sélection et évaluation des buts prioritaires selon un certain nombre de 
caractéristiques (probabilité de réalisation, effort nécessaire pour réussir, stress ou 
plaisir associé au but, etc.) pour faire ressortir toutes les implications des buts retenus. 
- Choix d’un but précis 
- Formulation concrète du but retenu : Traduction de ce but en des actions 
concrètes, claires et précises en vue de faciliter sa réalisation. 
Planification 
du but & 
Poursuite du 
but 
3-4 
Choix des moyens :  
• spécification des étapes de réalisation,  
• prévision des obstacles et des stratégies pour les affronter,  
• identification des ressources personnelles et environnementales incluant l’aide 
possible d’autrui.  
Le cheminement vers le but suppose  
• l’utilisation de moyens efficaces et d’actions concrètes,  
• des ajustements constants en fonction des imprévus. 
Évaluation 5 Évaluation des progrès réalisés dans la poursuite et la réalisation du but, prise de conscience 
des apprentissages effectués au cours de la démarche et évaluation du niveau de satisfaction. 
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